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MEMOIRES ORIGINAUX 


REFLEXES OSSEUX 


D. Noica L. Strominger 
Ancien médecin adjoiat de la Cli- Ancien interne de la 
nique des maladies nerveuses Clinique. 
de Bucarest. 


Les réflexes osseux élaient connus dans la science, mais les neurologistes 
n'ont pas trouve nécessaire de leur donner beavcoup d’attention 

Malgré toute notre bonne volonté, nous n’avons pu trouver qu'une bibliogra- 
phie trés restreinte 4 ce sujet, mais nous sommes bien convaincus qu'elle doit 
étre plus grande. 

Dans la littérature médicale francaise avant Dejerine, aucun auteur ne fait 
allusion A leur existence, méme dans le volume classique de Paul Blocq et 
J, Onnanof (Maladies nerveuses, séméivologie et diagnostic, 1/892), nous ne trouvons 
aucune indication la-dessus 

En 1901, M. le professeur Dejerine, dans le Traité de Pathologie générale 
Bouchard, vol. V, p. 992, chapitre des réflexes usuels en clinique, dit : « L'effet 
d'une contraction musculaire peut encore étre produit par la percussion d’un os 
ou d'une articulation ; c’est le réflexe osseux 


La percussion d'une épiphyse ou d'une apophyse osseuse produit le plus sou- 
vent des réflexes multiples, et la musculature de toute une extrémité peut aussi 
étre mise en jeu par la propagation de l'ébranlement le long de ses diaphyses 

En 1903, von Bechterew, de Saint-Pétersbourg (1), publie une étude sur un 
réflexe acromial, qui consiste en une contraction du muscle coraco-brachial et 


secondairement d’autres muscles, comme les fléchisseurs des doigts, a la suite 
de la percussion de la partie acromiale de |’omoplate et de l’‘apophyse coracoide. 
Pour |’auteur il s’agit d'un réflexe périostique. 

Dans le méme travail, l'auteur parle aussi d'un réflexe carpo-métacarpien (2) 
ll consiste dans une flexion des doigts si on percute la face dorsale du carpe et 


(1) Ueber den Acromial reflex, von Bechterew (de Saint-Pétersbourg). Neurolog. Cen- 
fraibl., n° 5, 1" mars 1903, p. 194, analysé dans la Recwe Neurologique, 1p05, p. 31. 

(2) Uber den Carpo-metacarpalretlex. Neuroloy. Centralbl., 1903, p. 195, analysé dans 
la Revue Neurologique, 1905, p. 86. 
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les parties voisines du métacarpe. Pour l'auteur, c’est aussi un réflexe périos- 


tique 

En 1905, Bertolotti et Valobra communiquent a la Royale académie de Turi 
avec présentation des malades, un travail intitulé : « Etudes sur quelques ré- 
flexes osseux des membres inférieurs a l'état normal et pathologique (4). » 

wes auteurs ont examiné cing cents individus et voici les résultats de leurs 
recherches : 

Chez les individus sains, ils frappent avec le marteau de Dejerine sur la mal- 
léole interne du tibia, ou sur la face plantaire du talon, les jambes étant éten- 
dues; dans le premier cas iJs obtiennent, dans 35 pour 100 des cas, un 
contraction réflexe dans le domaine des muscles adducteurs de la cuisse d 
méme cdté; dans le deuxiéme cas, on oblient dans 40 pour 100 des cas un 
contraction des muscles adducteurs de la cuisse du cété opposé et exception- 
nellement des deux cotés. S’ils frappent — le sujet étant en décubitus dorsal 
avec les jambes fléchies et divariquées, les talons a 30 centimétres des fesses 
— la tubérosité ou le condyle interne du tibia, ils provoquent une contraction 
homolatérale, bilatérale ou simplement croisée des muscles adducteurs des 
cuisses dans 50 ou 60 pour 100 des cas. 

Si dans la méme position, l’on raméne l'une des jambes sur la ligne médiane, 
si l'on frappe obliquement de haut en bas sur la rotule ou sur la tubérosilé du 
tibia, on voit se produire alors, dans 60 pour 100 des cas, une contraction dans 
les adducteurs de Ja cuisse du cété opposé 

Au point de vue pathologique, ils ont constaté que les réflexes osseux en ques- 
tion suivaient de tout prés l'état des réflexes tendineux ; par conséquent, dans 
les affections du systeme nerveux, avec exagération des réflexes tendineux, la 
percussion de l’os (rotule, tubérosité, malléole interne du tibia) peut produin 
une contraction réflexe, non seulement dans le domaine des muscles adducteurs 
et rotateurs en dedans de la cuisse, mais encore des muscles demi-tendineux e 
demi-membraneux 

Au contraire, dans les affections du systéme nerveux avec abolition des 
réflexes tendineux, comme dans le tabes, les réflexes osseux sont abolis 

Les auteurs donnent aussi une explication physiologo-pathologique de ces 
réflexes osseux, sur laquelle nous reviendrons au chapitre respecti! 

Striimpell, dans son Traite de Pathologie spéciale et de thérapeuthique (2), au 
chapitre des Généralités sur l’exploration et état des réflexes », écril les 
lignes suivantes 

« Outre les tendons proprement dits, ily a encore le périoste et les apone 
vroses dont la percussion fournit quelquelois des contractions musculaires qu 
nous avons appelées réfleres periostiques et aponevrotiques. C'est ainsi par exempl 
qu’en percutant la face antérieure du tibia, on obtient souvent, quand | excit 
bilité réflexe est exaltée, une contraction dans le quadrices crural. En outre on 
produit fréquemment des contractions dans les adducteurs de ia cuisse pal la 
percussion du mollet, etc 

« Au niveau des membres supérieurs... Les plus importants et les plus cons- 
tants sont les réflexes périostiyues qu'on produit en frappant Vexrtremile du radius 


(4) Travail présenlé par Sicanp a la Soc, de Neurologie de Paris. séance du 12 janvier 1909 


Revue Neurologique 1905, p. 156 
(2) T. ILL, 5° édition francaise, 19 p. 83, 86 














eurs 


)DS- 
dius 


“Do 











REFLEXES OSSEUX 974 


et du cubitus. D’aprés mes observations il est de régle que la percussion de 
la téte du radius donne principalement une contraction du long supinateur et du 
biceps; tandis que celle du cubitus provoque des contractions plus faibles 
dans les muscles susdits, mais, en outre, surtout un mouvement de pronation 
de l'avant-bras et une flexion du poignet et des doigts. Parfois encore le del- 
toide se contracte par la percussion de l’extrémité inférieure du cubitus 

On produit quelquefois aussi une contraction du biceps par la percussion 
de la clavicule. » 

L’étude que nous avons entreprise nous a conduits aux résultats suivants 


Tecuniguk. — Pour la recherche des réflexes osseux des membres supérieurs, 
nous nous sommes servis du petit marteau percuteur, qui sert pour la recherche 
des réflexes tendineux, tandis que pour ceux des membres inférieurs, nous nous 
sommes servis du méme marteau, mais de préférence d'un gros marteau percu- 
teur, fabriqué ad hoc, d’aprés le modéle du petit marteau percuteur, mais d'un 
poids cing fois plus grand (le poids du petit marteau était de 57 grammes, 
tandis que celui du gros était de 254 grammes) 

Dans nos premiéres recherches, nous nous sommes servis du gros marteau 
d'autopsie, enveloppé d'une légére couche d’ouate 

Le nouveau marteau al’avantage, vis-a-vis de celui d’autopsie, d'etre plus élé- 
gant et plus commode pour donner des coups sans provoquer des douleurs au 
malade 

D'un autre cote, le gros marteau commande par nous a | 'avantage sur le petit 
d’étre lourd et d’avoir une surface de percussion plus large, ce qui fait que ]’on 
peut frapper sur une surface beaucoup plus étendue; mais il a aussi un désa- 
vantage : les coups étant trés forts, ils provoquent la contraction d'autres 
muscles, ou des secousses dans la masse musculaire du membre. Ces contrac- 
tions et ces secousses empéchent de voir la contraction musculaire que l'on veut 
chercher 

ll est préférable, par conséquent, pour réveiller le réflexe, dese servir au début 
du gros marteau, et aprés, pour préciser et localiser le réflexe, employer le petit. 

En principe, il faut frapper doucement, pour avoir une seule réponse, 
toujours la méme et bien limitée; au contraire, si l'on frappe fort, on a 
plusieurs contractions, au miiieu desquelles on ne distingue pas le vrai réflexe 

De plus, comme pour la recherche des réflexes tendineux, il faut mettre le 
membre dans une position telle que le muscle soit dans un état de demi- 
extension, 


REFLEXES DES MEMBRES SUPERIEURS A) On s’assoit en face du malade et on 
sdutient avee la main gauche la face dorsale de son poignet, lavant-bras légé- 
rement en pronation et un peu fléchi sur le bras, sa main un peu en extension 
sur l’avant-bras et s'appuyant par son bord cubital sur la paume de la main de 
celui qui fait lexpérience 

a) Si on percute dans cette position l'apophyse styloide du radius par son 
bord externe, on a une contraction du biceps et du long supinateur, d’ou une 
saillie musculaire de chacun d’eux, suivie d’une flexion de l’avant-bras sur le 
bras (4), et d'un: pronation de l’avant-bras. 


I Ce réflexe, déja connu, est considéré par la majorité des auteurs comme un réflexe 
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Trés rarement, nous avons produit par une percussion légére une contraction 
isolée, soit du long supinateur, soit du biceps (2). 

b) Sion percute dans Ja méme position l’apophyse styloide du cubitus, de 
préférence sur la face postérieure, on remarque des contractions dans la masse 
des muscles épitrochléens, surtout une belle saillie du tendon du grand pa!- 
maire, suivie d'une flexion du poignet et des doigts. Ce réflexe est analogue ay 
réflexe carpo-métacarpien, décrit par von Bechterew. Nous sommes contents 
d’avoir observé le méme fait, constaté par le professeur de Pétersbourg, a notre 
insu. 

I] n'est pas rare de provoquer une pronation de l’avant-bras, seule ou associée 
4 une flexion du poignet et des doigts. Quelquefois nous avons remarqué une 
contraction du triceps brachial, seule ou associée a celle des muscles fléchisseurs 
de l’avant-bras. 

B) On s’assoit derriére le malade et on lui soutient le coude fléchi avec la 
paume de la main gauche 

a) Si maintenant on frappe l’épicondy le, on peut constater l'effet suivant 
ou une contraction des fibres claviculaires du deltoide, ou une contraction de 
toutes les fibres deltoidiennes, suivie d'un écartement du coude du trone, ou 
encore, dans le cas de réflexes trés exagérés, cet écartement est accompagné 
d'un soulévement de l'épaule et d'une contraction de toute la masse musculaire 
de l'épaule. 

b) Si l'on percute la face postérieure de l'épitrochlée, on a une contraction 
du triceps, et si le réflexe est fort cette contraction est suivie d'un abaissement 
de Vavant-bras; de plus, elle est accompagnée assez souvent d’une contraction 
des fibres spinales du deltoide. 


REFLEXES DES MEMBRES INFERIEURS. — A) Le malade étant dans le décubitus 
dorsal, les jambes fléchies sur les cuisses, les talons appuyés sur le lit et les 
genoux un peu inclinés en dehors, 

a) Si on percute la tubérosité interne du tibia, on a une adduction du genou 
associée trés rarement a une saillie de la masse musculaire des adducteurs 

b) Si lon frappe la tubérosité antérieure ou la malléole interne, le tubercule 
de Gerdy du tibia ou la téte du péroné, on a une contraction des muscles demi- 
tendineux et demi-membraneux, caractérisée par une saillie de leurs tendons et 
quelquefois seulement de leur masse musculaire 

Nous avons remarqué qu il est beaucoup plus favorable de frapper sur la partie 
externe de la tubérosité antérieure et, en bas, sur la partie postérieure de la mal- 
léole interne (3). 

c) Si en soulevant un peu le talon, — le genou toujours fléchi, — on le frappe 
sur le bord externe surtout (car on n’a aucune réponse le plus souvent en frap- 


osseux ». Cuapzynsky, Des réflexes tendineux et cutanés et de leur dissociation (antago- 
nisme). Thése de Paris, 1902, p. 47. 

(2) Chez deux de nos malades, nous avons remarqué que, si l'on frappait la face ante- 
rieure de la méme apophyse styloide, il se produisait une légére pronation de |'avant- 
bras, accompagnée d’une saillie musculaire du rond pronateur. Au contraire, si on percu- 
tait la face postérieure de la méme apophyse, il se produisait une flexion du 
poignet, avec une saillie musculaire des muscles épitrochléens ct surtout du grand pal- 
maire 

(3) Il nous est arrivé trés rarement (dans deux cas d’hémiplégie seulement), qu’en percu- 
tant la malléole interne, on provoque une contraction dans les muscles adducteurs col 
respondants. 
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pant au milieu ou en dedans du talon), on a de méme une saillie des tendons 
du demi-membraneux et du demi-tendineux 

B) Le malade est couché sur le cété, la jambe un peu fléchie, avec la main 
gauche on souléve la pointe du pied, pour étendre légérement le tendon 
d’Achille. Si on percute alors la malléole externe, surtout a sa partie antérieure, 
on a une contraction du triceps sural, d’ot un abaissement de la pointe du pied: 
trés souvent cette contraction est accompagnée de celle des péroniers latéraux 
et quelquefois d'une saillie du biceps crural. 

c) Si dans la méme position, c’est-a-dire le malade étant couché sur le cdté, 
on lui fléchit la cuisse sur ]’abdomen et la jambe sur la cuisse, en lui laissant 
voir le relief des tendons des muscles postérieurs de la cuisse, on frappe la créte 
iliaque surtout a sa partie moyenne, on a une belle contraction des muscles pos- 
térieurs de la cuisse (biceps, demi-tendineux, demi-membraneux). Quand le 
réflexe est plus exagéré, on observe encore une saillie du moyen fessier et du 


fasera lata 


Les REFLEXES OSSEUX CHEZ LES PERSONNES NORMALES. — En examinant des 
enfants bien portants, entre lage de 54412 ans, nous avons constaté que les 
réflexes osseux des membres inférieurs existent dans les deux tiers des cas. Leur 
nombre et leur intensité sont proportionnels a l’intensité des réflexes tendineux 
Le fait est si vrai, que dans les cas ou l'enfant présentait des réflexes tendineux 
exagérés, les réflexes osseux se produisaient aussi admirablement et vice versa 

Dans les cas rares od les réflexes osseux n’existaient pas, et dans un cas dans 
lequel les réflexes tendineux étaient trés faibles, il nous a paru que seul le 
réflexe osseux du triceps sural ne manquail jamais 

Dans les services d’enfants malades de différentes affections, sauf affections 
herveuses, nous avons remarqué que les deux tiers des malades n’avaient pas 
de réflexes osseux aux membres inférieurs, sauf le réflexe du triceps sural, qui 
ne manquait presque jamais, mais il était faible; dans l'autre tiers, Jes réflexes 
osseux existaient en grande partie, mais d’habitude ils étaient faibles et, pour 
pouvoir les produire, il fallait frapper plusieurs fois l’os aux points d’élection. 

Cette faiblesse dans l’intensité de production des réflexes osseux est en rap- 
port direct avec l'état d’affaiblissement des réflexes tendineux. Ce fait n’a rien 
dextraordinaire; on savait d'avance que chez les personnes malades, maigres, 
cachectiques, les réflexes tendineux étaient diminués. 

En rapport avee ce que nous venons de dire, il faut ajouter encore que, chez 
quelques-uns de ces malades, chez qui les réflexes tendineux étaient plus accen- 
tués dans une moitié du corps que dans l'autre, les réflexes osseux étaient aussi 
plus accentués du premier cote. 

Dans les services de médecine interne, oi nous avons examiné un assez grand 
nombre de malades adolescents ou adultes atteints de diflérentes affections, en 
éliminant ceux atteints de maladies nerveuses organiques, nous avons observé 
que, dans la majorité des cas, les réflexes osseux des membres inférieurs exis- 
taient en grande partie et leur nombre et leur intensité étaient proportionnels 
a ceux des réflexes tendineux. Ici aussi, dans les cas ou les réflexes osseux man- 
quaient, et qui formaient la minorité, le réflexe osseux du triceps sural était presque 
constant. Cette absence des réflexes osseux, nous l’avons observée surtout chez 
les personnes affaiblies par leurs maladies cachectiques. Chez les malades 
atteints d'une maladie quelconque et qui étaient d’un tempérament trés nerveux, 
les réflexes tendineux et osseux étaient exagérés. Aux membres supérieurs, le 
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seul réflexe de l’'apophyse styloide du radius a été rencontré plusieurs fois chez 
les enfants ou chez les adultes normaux ou atteints de différentes maladies, et 
seulement chez un malade trés nerveux avec des douleurs vagues sur le trajet 
du sciatique du cété droit, qui présentait de chaque edté du corps une exagéra- 
tion excessive des réflexes tendineux et des réflexes osseux des membres infé- 
ricurs; on constatait encore chez lui les réflexes osseux de l’apophyse styloide, 
du radius, du cubitus et de l'épicondyle. 

ll serait désirable d’examiner les réflexes osseux chez un nombre quelconque 
d’adolescents ou d’adultes absolument bien portants. 

Chez les vieillards bien portants, dans les deux tiers des cas, ces réflexes 
manquaient complétement et dans l’autre tiers ils existaient, mais trés affaiblis 

Chez les vieillards atteints de différentes maladies, non compris les maladies 
nerveuses, dans les trois quarts des cas les réflexes manquaient et dans le quart 
ou ils existaient, ils étaient trés faibles. Pour pouvoir les produire. il fallait 
frapper plusieurs fois le point d’élection 

\ux membres supérieurs, ces réflexes manquaient trés rarement; on trou- 
vail le réflexe de l'apophyse styloide du radius et il était trés peu évident 

Nous avons constaté que le réflexe osseux du triceps sural, qui était presque 
constant chez les enfants et méme chez les adultes, manquait dans la grande 
majorité des vieillards 

Cette absence coincidait avec celle du réflexe tendineux achilléen, tandis que 
chez l'enfant et chez l’adulte sa présence coincidait avee la présence du méme 
réflexe tendineux (4). 

En résumé, chez les sujets normaux, on trouve les réflexes osseux plus constam- 
ment chez les sujets jeunes; au contraire, au fur et ad mesure qu'on avance en dge, 
et surtout dans la vieillesse, les reflexes osseux diminuent et peuvent méme dispa- 
railre : 

Plus Vindividu est nerveux et présente des réfleres tendineux exagér’s, plus ona 
la chance de trouver des réflexes osseua 


REFLEXES OSSEUX DANS LES MALADIES NERVEUSES. — Dans un grand nombre de 
cas de tabes nous n’avons trouvé aucun des réflexes osseux des membres infe- 
rieurs, ce qui coincidait avec l'absence des réflexes tendineux. 

Chez trente hémiplégiques organiques, par ramollissement, hémorragie, arte- 
rite syphilitique et chez deux hémiplégiques infantiles, les réflexes osseux étaient 
constants, tant au membre supérieur qu’au membre inféricur. I] faut remarquer 
que la contracture, l'atrophie musculaire ou l’embonpoint exagéré génent leur 
recherche. Aux membres inférieurs du cété malade, il arrive quelquefois que 
quelques-uns des réflexes osseux manquent, le plus souvent celui du talon; mais 
il nous a paru que les réflexes de la malléole interne, de la tubérosité interne 
du tibia et de la malléole externe ne manquent presque jamais. Aux membres 
inférieurs du cété sain, il n'est pas trés rare de trouver quelquefois quelques- 
uns des réflexes osseux, surtout celui de la malléole externe et de la tubérosité 
interne tibiale; mais nous ne pouvons dire que ceux-ci sont plus faibles que 
ceux du cété malade. Dans un seul cas, il nous est arrivé qu’en produisant les 
réflexes osseux du cété sain, il se produisait en méme temps aussi le réflexe 
osseux du cété malade, c’est-a-dire le réflexe de la tubérosité interne du tibia, 
antérieure du tibia et de la téte du péroné. 


(1) D* Norca. Studiu asupra reflexului tendonului lui Achille, Spitalul, 1904, n° 4-2 
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\ux membres supérieurs, du cOté malade, se produisent aussi d'une mani¢ére 
eonstante les réflexes osseux, que nous avons étudiés au commencement de ce 
travail 

lls peuvent varier d'un individu a lautre, seulement éomme intensilé, mais 
jamais comme nombre 

Dans un cas d’hémiplégie organique, il nous est arrivé de remarquer ce point, 
qui peut avoir son importance, c'est-a-dire en percutant l'epitrochlée, il se pro- 
duisait d’une maniére variable, dans la méme séanee, des contractions ou du 
muscle triceps ou des muscles épitrochiéens, suivies dans ce dernier cas dune 
flexion du poignet et des doigts. 

\ux membres supérieurs du cété sain, il est rare de reneontrer des réflexes 
osseux, et quand on les trouve ils sont faibles; il nous est arrive de produire 
dans quelques eas le réflexe de lapophyse styloide du radius, de lextrémité 
inférieure du cubitus et, trés rarement, de | épitrochlée et de l’épicondyle 

Dans dix eas de paraplégies spasmodiques par différentes lésions de la moelle, 
nous avons trouvé constamment les réflexes osseux aux membres inférieurs 

Chez deux seulemeut, dont la contracture était extrémement exagérée, la 
recherche des réflexes osseux a été presque impossible. 

Dans un casde paralysie flasque, conséculive 4 un traumatisme de la colonne 
vertébrale, les réflexes osseux manquaient en méme temps que les réflexes ten- 
dineux. 

De méme dans 2 eas de polynévrite, un de polynévrite alimentaire, qui avait 
pris les quatre membres, les réflexes osseux comme aussi les réflexes tendineux 
manquaient partout, etdans un autre cas de polynévrite aleoolique, qui avait pris 
les membres inférieurs seulement, les réflexes osseux comme les réflexes ten- 
dineux manquaient aussi. 

Dans un cas de scléroselatérale amyotrophique, il existait des réflexes osseux, 
coincidant avee des réflexes tendineux exagérés seulement aux membres infé- 
rieurs; au contraire, aux membres supérieurs les réflexes osseux de méme que 
les réflexes tendineux manquaient absolument, & cause d'une atrophie muscu- 
laire trés exagérée, qui avait pris tout le membre. En résumé dans les cas patho- 
logiques UV état des réflexres osseuxr concorde avec celui des réflexes tendimeuz. Que 
faut-tl penser de UVinterprétation physio-pathologique de ces réflexes osseur? 

Sont-ils des reflexes osseux ou des réilexes périostiques? ou bien | excitation 
centripéte a-t-elle comme point de départ et le périoste et los en méme temps ? 
Nous ne pouvons rien affirmer. 

Ce que nous pouvons ajouter & ce point de vue, c est qu'il n’existe pas une 
relation constante entre la sensibilité vibratoire des os et les réflexes osseux, 
constatation faite d’ailleurs, avant nous, par MM. BertolottietJ. Valobra, et que 
hous venons de confirmer. En vérilé, dans plusieurs cas de wyélite spécifique, 
la sensibilité vibratoire des os des membres inférieurs manquait absolument, 
tandis qu'on y trouvait de beaux réflexes osseux 

Quant @ leur production, nous sommes tout a fait d'un avis contraire & celui 
des auteurs italiens, qui se croient le droit de conclure que Ja production des 
reflexes osseux étudiés par eux, notamment des réflexes croisés, serait due a la 
transmission purement mécanique de la vibration osseuse aux racines poste- 
rieures 

Pour nous, nous croyons que les réflexes osseux se produisent par le méme 
mecanisme et suivent am are nerveux comme tous les autres réflexes tendineux 
ou cutanés ; la voie centripéte représentée par une racine sensitive et son prolonge- 
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ment périphérique, la voie centrifuge par une racine motrice et son prolonge. 


ment périphérique, et le centre excito-moteur par le territoire médullaire, qui 









































est en méme temps I'origine réelle de ces racines. De plus, comme chaque racine 
a un territoire musculaire et sensitif bien déterminé, les schémas de topographie 
radiculaire de la sensibilité d’'aprés Kocher, Thorburn et Seiffer et les tableaux 
s¢hématiques de distribution des noyaux musculaires médullaires dans les 
divers segments de la moelle épiniére d’aprés Allen Starr, Kocher, Bruns, ete.. 
peuvent nous servir non seulement & comprendre le mécanisme des réflexes 
osseux, mais aussi & pouvoir les localiser dans les différents segments de a 
moelle 

Certes, nos conclusions sont aussi schématiques que les sources d’ow elles 
sont tirées, mais elles ne correspondent pas moins a la réalité des faits. La con- 
traction des muscles adducteurs de la cuisse est la suite de l'excitation de la 
tubérosité interne du tibia (4° racine sensitive lombaire), et le 5° segment 
lombaire est l’origine des muscles adducteurs 

La contraction des muscles demi-tendineux et demi-membraneux est provoquée 
en frappant la tubérosité antérieure du tibia (surtout sa face externe), le tuber- 
cule de Gerdy, la téte du péroné, la malléole interne (surtout a sa face poste- 
rieure), le talon (surtout du cété externe) et enfin, dans les cas d’exagération d 
réflexe, méme la moitié supérieure de la créte du tibia. Tous ces points d'excita- 
tion correspondent d’aprés le tableau de Thorburn ala 5° racine lombair 
sensitive. D’accord avec cette constatation, on voit que les auteurs indiquent les 
noyaux moteurs d'origine de ces muscles demi-tendineux et demi-membraneux 
dans le 5* segment lombaire. 

\ cété de ce réflexe il faut mettre celui de la créte iliaque, qui correspond 
comme point d’excitation, toujours d’aprés le tableau de Thorburn, ala 5° racine 
sensitive lombaire, et qui consiste dans une contraction non seulement du demi- 
tendineux et du demi-membraneux, mais aussi du biceps et quelquefois du 
moyen fessier etdu tendon du fascia lata. Autrement dit, les noyaux moteurs de 
ces muscles, biceps, moyen fessier et fascia lata, doivent se trouver dans lk 
méme segment que les muscles demi-tendineux et demi-membraneux 

Le réflexe du triceps sural se produit en percutant la malléole externe (1 ou 
2° racine sensitive sacrée), les noyaux moteurs du triceps sural ont di 
méme leurs origines dans les 1* et 2° segment sacrés. Le réflexe de l'apophys 
styloide du radius (contraction du biceps et du long supinateur) et le réflexe de 
l’épicondyle (contraction du deltoide) sont provoqués par l’excitation de la 
5° racine sensitive cervicale et les noyaux de ces muscles sont situés dans | 
5° segment cervical 

Le réflexe de la téte du cubitus (contraction des fléchisseurs et du rond prona- 
teur de l’avant-bras) est produit par l’excitation de la 8° cervicale ou de la 
4" dorsale et les noyaux de ces muscles correspondent aux mémes racines. Enfin 
le réflexe de ]’épitrochlée (contraction du triceps), est produit par |]’excitation 
de la 7* ou 8° racine cervicale, et le noyau moteur correspond aux mémes 
segments. 

Pour montrer que notre théorie est vraie et que nos faits d’observation con- 
cordent avec les résultats anatomiques et physiologiques, nous citerons le cas 
clinique suivant: 

Un malade, agé de 35 ans, est interné a l’hospice Zerlendi pour une fracture 
de la colonne vertébrale, au niveau de la 4" vertébre lombaire. 

Le malade ne pouvait remuer ses membres inférieurs a son entrée, mais le 
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jour que nous l’avons vu (presque 60 jours aprés l’accident), son état s’était 
beaucoup amélioré ; il soulevait la jambe droite, presque comme a I’état normal, 
tandis qu'il décollait & peine la jambe gauche du plan du lit. 

En examinant les réflexes de ce malade nous avons trouvé ce qui suit : 

Au membre inférieur droit, il manquait seulement le réflexe tendineux achjl- 
jeer, tandis que le rotulien était exagéré; de ce méme cété tous les réflexes 
osseux existaient, sauf celui de la malléole externe 

\u membre inférieur gauche, tous les réflexes tendineux manquaient, comme 
aussi tous les réflexes osseux. Ce cas prouve que les réflexes osseux peuvent 
servir, comme les réflexes tendineux, a préciser l’étendue et la hauteur a laquelle 
s'éléve une lésion de la moelle. 





LE REFLEXE DE BABINSKI DANS LES ICTUS EPILEPTIFORMES 
ET APOPLECTIFORMES DE LA PARALYSIE GENERALE 


PAR 
Robert ei Fournial 


Internes a l'Asile d’aliénées de Chateau-Picon, Bordeaux. 


« Le réflexe des orteils de Babinski, écrit Dupré, a été peu systématiquement 
étudié chez les paralytiques généraux (1) ». Il n’existe, en effet, sur la question 
qu'un nombre trés restreint de travaux, mais les auteurs sonten général d’accord 
pour reconnaitre que le signe de Babinski dans la paralysie générale constitue une 
exception. Dupré ne l’a jamais observé chez les paralytiques exempts de lésions 
pyramidales. Dans sa thése, Charuel (2) dit avoir constaté dans les paralysies 
générales avec sclérose latérale ou combinée. Dans une communication a la 
Société de Neurologie, Ardin-Deltheil et Rouviére (3), étudiant le réflexe plan- 
taire chez les paralytiques généraux, ont signalé l’existence du signe de Babinski 
chez ces malades dans la proportion de un sur 5. Leur observation a porté sur 
35 paralytiques; 7 fois ils ont constaté le phénoméne des orteils, bilatéral 
(4 fois), ou unilatéral (3 fois). 

Dans le service de M. Anglade dont nous sommesles internes, nous avons 
recherché systématiquement le réflexe de Babinski aux divers stades d’évolu- 
tion dela paralysie générale. Nous avons observé a ce point de vue les paraly- 
liques généraux entrés a l’asile dans ces trois derniéres années et voici les 
constatations que nous avons faites. Sur 66 malades nous avons trouvé 89 fois 
le réflexe plantaire normal, c’est-a-dire en flexion, 4 fois nous n’avons pu 


!) E. Durné. Paralysie générale progressive (Trailé de Pathologie mentale de Gilbert 


Ballet) 
(2 Cuarver. Contribution a l'étude du phénoméne des orteils. Thése de Nancy, 1900 
3) Anoin-Devtnen. et Rovvitae. Le réflexe plantaire dans la paralysie générale 


Societe de Veurolog: d 


Paris, novembre 1900 
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déterminer wa mouvement réflexe, 2 fois le réflexe était indifférent et ge 
produisait tantdt em flexion, tantét en extension, enfin une fois seulement 
nous l’avons observé en extension trés nette. Nous devons dire que, dans ee 





dernier cas, & ka paralysie générale s’associait ume myélite transverse et une 
amyotrophie bilatérale & prédominance scapulo-humérale. Cette particularité 
parait faire rentrer notre malade dans la catégorie des paralysies générales 
combinées dont parle Charuel et dans lesquelles il a trouvé le phénoméne des 
orteils 

Avee la statistique d’ Ardin-Deltheil et Rouviére nous sommes en contradiction 
manifeste. Comment expliquer cette divergence? Ib faut peut-étre } attribuer aux 
hasards de la clinique ; qu'on nous permette cependant de faire remarquer que 
la recherche du signe Babinski, de l’avis de Babinski lui-méme et de neurolo- 
gistes comme Brissaud el Croeq (1), est une opération délicate ; que, d’autre par 
les travaux de nos confréres se placent & une époque ou cette recherche n’était 
peut-étre pas bien encore dans la main des cliniciens. 

Quoi qu il en soit de nos recherches, il résulte que le signe de Babinski dans la 
paralysie générale est une exception. 

Mais, c’est le principal objet de ce travail, notre observation nous a permis de 


constater que le phénoméne des orteils est susceptible d’apparaitre temporaire- 


ment dans la paralysie générale 4 occasion desictus si fréquents, épileptiformes 
avec ou sans hémiparésie. Chez sept de nos malades qui ont présenté au cours 
de leur paralysie générale des accidents convulsifs ou apop!ectiformes, nous 


avons constalé de la facon la plus nette le signe de Babinski pendant un 
période qui varie de deux 4 dix jours aprés ictus. Aprés ce délai le réflexe 
plantaire est redevenu ce qu'il était avant la crise. 


Voici les observations résumées de ces malades : 


Osservation I, — Ch..., 47 ans, entre 4 !’Asile de Chateau-Picon le 24 juim 1901. Celte 
malade réalise le syndrome paralytique complet, démence globale, inconscience du temps 
et du milieu, conceptions délirantes absurdes, embarras de la parole, tremblement fibril- 
laire de la langue, secousses dans les museles de la faee et en particulier dans lorb sire 


des léevres, etc. Les réflexes rotuliens sont abolis, le réflexe de Babimski est en flexion 

Le 5 mai 1904, la malade prend une crise épileptiforme caractérisée par de la perk 
connaissance, de la stertor, des convulsions. On note un léger degré d’hémiparésie droite 
Les réffexes rotuliens sont toujours abolis; le réflexe de Babinski se fait nettement en 
extension 

Le lendemain la malade est revenue & son état antérieur, on me trouve aucun résidu 
hémiparétique, le tonus musculaire est seulement exagéré des deux cétés. Le reilexe de 
Babinski nettement et facilement provoqué la veille n’existe plus. 

La malade meurt Ie 8 et, & ’autopsie, on trouve Tes lésions qui confirment le diagt ystic 
de méningo-encéphalite diffuse: granulations ventriculaires, adhérences intumes ¢ la 
pie-mére a la substance corticale qui s’enléve par lambeawx. 


Onservation IT. —P..., Agée de 40 ans, entre a l’Asile Ie 9 aout 1905. Elle presente un 
affaiblissement trés marqué des facultés imtellectuelles (perte de la notion de temps t de 
lieu, diminution de la mémoire). Elle n'a pas @idées déirantes de grandeur ou de 
richesse, mais une légére euphorie avec satisfaetion niaise et béate. L’examen somalujue 
permet de constater les troubles moteurs et réflexes habituels de la paralysie géucrale 
(tremblement de Ia langue et de lorbiculaire des lévres, spasmes dans les muscles de la 
faee & Yoecasion de la parole qui est embarrassée, bredouillante, inégalite | ipiltaire, 
léger tremblement des mains, abolition des réflexes rotuliens ; la marche et la station 
debout sont possibles, pas d’incoordination ni de troubles de Véquilibre). La ponetion 
lombaire donne un albumo-diagnostic et un cyto-diagnostic trés nettemeat posilifs; 00 
compte jusqu’a 50 lymphocytes dans un champ d’immersioa. 


(1) Congrés de Limoges, 1904 
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e réflexe de Babinski est négatif, en flexion des deux cétés 

e 47 novembre 1905, la malade tombe brusquement et prend une crise caractérisée pat 
de la perte de connaissance, des convulsions toniques généralisées mais précominantes 
dans les membres supérieurs, de la cyanose du visage, de l’écume aux lévres. Le lende- 
main la malade est dans un état de torpeur, elle ne répond pas aux questions qu’on lui 
pose, elle n’exécute aucun des actes qu'on lui commande. Elle présente une parésie dé 
tout le cété gavche, plus marquée au membre supérieur, trés appréciable a la face 
réflexe de Babinski & gauche est nettement en érection, le réflexe rotulien est difficilemett 


L 
L 


provoqué & cause de lexagération du tonus musculaire dans tout ce cété 
Le 27 novembre le réflexe de Babinskiest en flexion nettement des deux cétés; examiné 


4 plusieurs jours d'intervalle il donne le méme résultat. 

La malade fait une escarre sacrée de la congestion pulmonaire ; elle meurt le 5 jan- 
vier 1906. 

L’autopsic révéle les lésions habituelles de la paralysie générale. La pie-mére est 
épaissie, l‘gérement opalescente le long des vaisseaux; les adhérences au cortex sont 
nombreuses, mais elles prédominent au niveau de l’extrémité antérieure des trois circon- 
volutions frontales, sur tout le lobe orbflaire, sur les bords dela scissure de Sylvius et a 
extrémité antérieure des circonvolutions temporo-occipitales. Le novau lenticulaire pré- 
sente dans sa masse des lacunes de désintégration et 4 sa base un leger foyer de ramol 
issement. La capsule interne est indemne. Du cété des ventricules on note quelques 
granulations 


OssERvaTION III L..., 60 ans, entre a l’Asile Chateau-Picon le 4 décembre 1904 avex 
les symptimes ordinaires de la paralysie générale progressive : affaiblissement marqué 
des facultés intellectuelles, délire absurde de grandeur, de richesse, euphorie, troubles 
moteurs : diminution considérable des réflexes lumineux, blépharospasme, tremblement 
fibrillaire de la langue, des membres supérieurs, exagération des réflexes patellaires, et 
Enfin la ponction lombaire domme un albumo-diagnostic trés net et une lymphocytose 
confluente 

Le réflexe de Babinski est en flexion des deux cétés 

Le 8 décembre 1905, dans la nuit (3 heures), elle a une crise : écume, perte dé 
connaissance, contracture des membres 

A 9 heures du matin, le pouls est rapide (120), la face congestionnée, la respiration 
stertoreuse. Le réflexe de Babinski est en érection nette des deux edtés, coincidant 
avec une trépidation é¢pileptoide plantaire également trés nette des deux cdtés. Les 
phénomenes ne prédominent pas d’un céte. 

Le 9 décembre, il y a encore des secousses convulsives intermittentes dans les inembres 
inférieurs 

La trépidation plantaire est déja moins nette. Le réflexe de Babinski est en érection 
nette des deux cétés. 

Le 13 décembre, \'érection du gros orteil a disparu; le réflexe de Babinski est de 
nouveau en flexion. 

Mais les escarres s’agrandissent, les bases pulmonaires se congestionnent. La malade 
meurt le 19 décembre. 

L’autopsie révéle les Iésions communes de la paralysie générale progressive 
Pie-mérite, adhérences méningo-corticales. Signe de Baillarger. Granulations épendy- 
maires, etc. On n’observe aucune lésion du cété de la capsule interne et des noyaux gris 
de la base. — Les adhérences méningo-corticales sont générales. Elles sont trés nettes 
au Niveau des zones motrices, sans cependant s’y montrer prédominantes. 


Ossenvation IV. — B..., 35 ans, entre a lasile le 17 mars 1905 avec des symptémes 
trés nets de paralysie générale : aflaiblissement intellectuel prononcé, perte de la 
mémoire, délire absurde de grandeur, euphorie constante, troubles moteurs varies 
troubles d’articulation phonétiques, s’accentuant pour les phrases & labiales, blépha- 
rospasme, reflexes lumineux paresseux, réflexe d’Erb aboli, instabilité de la langue, 
tremblement des doigts, etc. 

Le réflexe de Babinski est noté en flexion des deux cdtés 

La ponction lombaire, pratiquée le lendemain de l’entrée a I'asile, permet d’évacuer 
sous une pression 3 (en jet) 40 centimetres cubes de liquide céphalo-rachidien, précipitant 
nettement par la chaleur (précipité floconneux) et donnant une lymphocytose abondante 
(Bumération des lymphocyles impossible). 

Le 14 mai, au moment de la visite, entre dans un état semi-comateux avec respiration 
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stertoreuse sans convulsions, bave. Un quart d’heure aprés, apparaissent des conyyl 
sions toniques, puis cloniques, s’étendant aux deux cdtés, cessant au bout de deux mi- 
nutes environ, et s’accompagnant d'une période de sommeil bientét entrecoupé< par 
deux nouvelles crises épileptiformes avec morsure de la langue. 

Le réflexe de Babinski n’est pas cherché. Le lendemain, il est noté plutét en flexion 

Le 6 février 1906, les crises épileptiformes reparaissent trés nombreuses avec chute, 
chi initial, perte de connaissance, convulsions toniques et cloniques secouant beau ou] 
plus le cété droit que le cété gauche 

Le réflexe de Babinski est douteux 

Le 12 féevrier, elle a une vingtaine de crises épileptiformes. Pendant une de ces crises 
au cours de laquelle les convulsions sont égales des deux cétés, le réflexe de Babinski 
se montre nettement posilif des deux cdétés 

Le lendemain, 13 férrier, le réflexe de Babinski n’est plus en érection; s'il se produi 
un mouvement, c’est plutét en flexion 

Le 15 février, le réflexe de Babinski est revenu en flexion des deux cdtés 


OBSERVATION V M..., 40 ans, entre a l’asile le 22 juin 1903. 

Le diagnostic de paralysie générale est facilement porté : démence globale, idées 
absurdes de persécution ect de grandeur, vive excitation, embarras considérable de la 
parole, tremblement trés accusé des membres supérieurs, marche difficile, réflexes rotu 
liens extrémement vifs, tremblement de la langue 

Il est impossible de chercher le réflexe de Babinski 

La maladie suit une marche progressive 

Le 12 décembre 1905, la malade a un ictus, avec écume et convulsions 

Le réflexe de Babinski est trés net 4 droite, douteux a gauche. Il s’accompagne d'une 
trépidation épileptoide plantaire trés nette des deux cétés, d’une déviation conjuguée de 
la téte et des yeux a gauche 

Le 17 décembre, tous les symptémes précédents ont disparu. Il y a cependant encor 
ébauche de trépidation épileptoide plantaire 


OsservaTion VI L..., 39 ans, entre a !’Asile le 10 avril 1903. Au début, elle présente 
des conceptions mélancoliques et hypocondriaques absurdes avec négation d’organes. La 
maladie évolue d’une facon torpide et ce n’est que dans les derniers mois qu’appa- 
raissent les idées délirantes habituelles de la paralysie générale : elle est reine d 
France, elle posséde des chateaux et des millions. L’examen somatique révéle du trem 
blement de la langue, quelques légers accrocs dans la prononciation des phrases é 
labiales, de la rétention d’urine, de l'exagération du réflexe rotulien, de la paresse pupil 
laire 4 la lumiére, surtout 4 droite. Le réflexe plantaire est nettement en flexion des 
deux cdtés. 

Le 13 septembre 1906 survient une crise épileptiforme caractérisée par de la perte de 
connaissance, de la respiration stertoreuse, des convulsions toniques et cloniques ave 
morsure de la langue et urination involontaire. Puis un véritable état de mal épilep- 
tique se déclare avec crises subintrantes trés rapprochées (60 dans 2¢ heures). Le 
réflexe plantaire examiné dans |'intervalle des crises se produit en extension. L’état de 
mal se prolonge et la malade meurt le 16 septembre 

L’autopsie est pratiquée le lendemain. Le cerveau présente les lésions caractéristiques 
de la méningo-encéphalite diffuse. La pie-méré opalescente est épaissi elle adhére 
intimement au cortex qu'elle arrache laissant 4 nu Ja substance blanche. Les adhérences 
prédominent au niveau du lobe frontal, des circonvolutions ascendantes et du pdle ante 
rieur du lobe temporal 


OsservatTion VII M..., 34 ans, entre a l’Asile le 4 aodt 1906. C’est une paralytique 
générale classique : les facultés sont déchues, l'inconscience du temps et du lieu est 
complete. Elle est indifférente & tout ce qui se passe autour d’elle et elle s’épanoull 
dans une satisfaction niaise et béate. Au point de vue somatique elle réunit les signes 
physiques de la méningo-encéphalite : tremblement de la langue, embarras de la parole, 
secousses fibrillaires dans les muscles de la face et surtout dans l’orbiculaire des lévres, 
inégalité pupillaire, réflexes rotuliens trés vifs, légére ébauche de trépidation épile ptoide 
plantaire et rotulienne. Le réflexe plantaire se produit en flexion 

Le 2 octobre, la malade fait un ictus apoplectiforme, Elle présente une hémiparesie 
tout le cété droit avec participation de la face, mais prédominant surtout au membre 
supérieur. Pour soulever le bras droit la malade s’aide de la main gauclie, et c'est @ 
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grand’peine qu'elle parvient a élever le membre inférieur au-dessus du plan du lit. Les 
réflexes rotuliens sont vifs, le signe de Babinski est netlement positifa droite; @ gauche, 
on n’obtient pas de réflexe 

Le lendemain la malade est obtuse, mais il n'y a plus trace d’hémiparésie. Les 
réflexes rotuliens sont vifs; quant au réflexe plantaire, neltlement en extension hier, il 
se produit en flexion 


Ces fails nous ont paru intéressants a un double point de vue. 

4° Au point de vue clinique. — Le signe de Babinski a une valeur de premier 
ordre qu'on ne songe plus @ lui conlester aujourd'hui. Il se manifeste toutes les 
fois qu’apparait une lésion dégénérative du faisceau pyramidal. Il est méme, 
d’aprés les constatations de Mirallié (1), un symptéme trés précoce susceptible 
d'apparaitre presque immédiatement aprés l'ictus apoplectique. I! est surtout 
un élément du diagnostic différentiel entre les hémiplégies organiques et les 
hémiplégies fonctionnelles 

Un symptéme de telle importance mérile d’étre exactement observé et c'est 
pourquoi nous le recherchons non seulement au cours des paralysies fonction- 
nelles ou organiques, mais encore a l'occasion des accidents convulsifs. Or, 
nous sommes en mesure de préciser ce fail qu'une altaque épileptiforme surve- 
nant au cours de la paralysie générale fait apparailre le signe de Babinski, 
qu'une hémiparésie post-apoplectiforme, comme celles qu'on observe assez fré- 
quemment dans la paralysie générale, s’accompagne du signe de Babinski pen- 
dant un temps variable. Ce signe est constant d’aprés nos observations. Or, la 


- paralysic générale n’est définitivement classée ni dans Jes maladies organiques, 


ni dans les maladies fonctionnelles; les accidents paralytiques qu'on y observe 
ne sont pas dus a des lésions circonscrites et sont passagers. 

ll importe de bien connaitre ces faits, parce qu'on risque, a les ignorer, de 
confondre au cours d’une paralysie générale sénile, par exemple, des accidents 
encéphalitiques avec des accidents organiques. Si on s’en rapportait a la régle 
générale, qui est de tenir pour organique une hémiplégie avec extension des 
orteils, on classerait a tort parmi des organiques des paralysies générales com- 
pliquées momentanément de paralysie partielle. Ce signe de Babinski peut s'ob- 
server également au cours de l'état de mal épileptique, nous n’en parlerons 
pas ici 

2° Au point de vue pathogénique. — Cette constatation précise n’a pas seule- 
ment une valeur clinique, elle pourra servir, en outre, a élucider la pathogénie 
du réflexe de Babinski. On admet, et Mirallié (2) le considére comme démontré, 
que le signe de Babinski ne tient pas 4 la dégénérescence du faisceau pyra- 
midal. Ce que nous avons dit confirme cette opinion. Nous pourrions méme 
aller plus loin et dire : la dégénérescence du faisceau pyramidal est, avec des 
caractéres spéciaux il est vrai, la régle dans la paralysie générale (Klippel, 
Anglade) (3); le réflexe de Babinski est, au contraire, l'exception et s’il appa- 
rait ce n'est que temporairement. 


(1) Cu. Minaccié, Des réflexes tendineux ct en particulier du signe de Babinski aprés 
tattaque apoplectique. (Gaz. méd. de Nantes, 23 sept. 1905.) 
(2) Minauis, loco citato. 


(3) ANcLave, Sur les lésions spinales de la paralysie générale. Archives de Neurologie, 
aout 18938 














982 REVUE NEUROLOGIQUE 


Nous ne cherchons pas 4 expliquer ces faits. Notre intention était seulement 
de les signaler et de conclure : la méningo-eneéphalite de la paralysie générale réa- 
lisant, par une poussée aigué, une allaque épilepliforme ou une hémiplégie, fait 
apparaitre temporairement l’extension des orteils. 


A PROPOS DES RAPPORTS DU TRAUMATISME 
ET DE LA PARALYSIE GENERALE 


[Lors du XVI* Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des 
pays de langue francaise, qui s’est tenu @ Lille, du 1** au 7 aodt 1906, la question des 
Rapports du Traumatisme et de la Paralysie Générale soulevée par M. le professeur Bnis- 
saup, a été l'objet d’une longue discussion 

La Revue Neurologique, dans son numéro du 30 aodt 1906, spécialement consacré au 
Congres de Lille, n’a pu donner qu’un compte rendu analytique trop bref de cette dis 


cussion 


En raison de l’importance du sujet, i! est intéressant de reproduire in extenso text 
exact et complet de la communication de M. le professeur Batssaup, suivi de la réponse 
de son principal argumentateur, M. le professeur Reais (de Bordeaux). — N. D. L. R 


M. Brissaup. — Je désire appeler l'attention sur une question dont |’impor- 
tance est devenue particuliérement grave depuis la mise en vigueur de la loi de 
1898 sur les accidents du travail. Cette question est celle du rapport du trauma- 
tisme et de la paralysie générale. Elle n’a jamais élé traitée a4 fond dans nos 
congrés francais. En Allemagne et en Angleterre, elle a soulevé quelques discus- 
sions, el l'immense majorité des médecins qui y ont pris part se sont prononceés 
calégoriquement contre la prétendue influence étiologique attribuée au trauma- 
tisme. D’autres, en trés petit nombre, ont cru pouvoir prétendre que le trauma 
tisme exercait parfois, exceptionnellement, une action directe sur la production 
ou lévolution de la paraly sie général . Encore ceux-la, dont la compe tence es 
discutable, ignoraient-ils les résultats de l’enquéte qui a servi de base a la recent 
communication des professeurs Fournier et Raymond a ]'Académie de médecin 
Aprés cette communication retentissante, je n oserais parler de mon experienc 
personnelle, si je n’avais a dire que depuis dix-neuf ans je n’ai pas eu l occasion 


] 


d’observer un seul fait de paralysie générale traumatique parmi les cas innom- 


brables de traumatisme dont j'ai di examiner de prés les conséquences vu les 


complications en ma qualité de médecin d'une compagnie de chemins de fer q\ 


emploie plus de quarante mille agents ou ouvriers. Sans doute, j'ai yu Dien 


souvent des formes graves de neurasthénie traumatique, de railway-brain, pro- 
fondément déprimantes et inlerminables, dont la cause immediate 
avait été la commotion cérébrale. Mais de paralysies générales vraies, évol 
tives, progressives et fatalement mortelles, survenant aprés le traumatism 


chez des sujets non syphilitiques, je n’en ai jamais vu un seul cas aulhenuqu 
Les circonstances m’ont done donc permis de constater, a cet égard, le biel 

‘ = ' ] ons 
fondé de la thése que soutient avec tant de talent, de conviction et de bon 
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arguments notre collégue M. Régis, sur la nature exclusivement infectieuse de 
ja paralysie générale. 

Aussi, quelle n’a pas été ma surprise lorsque, dans un récent rapport d’exper- 
tise destiné, en raison de l’autorité d'un de ses signataires, a élablir la juris- 
pradence, j'ai lu des conclusions diamétralement contraires. Il s’agissait d'un 
homme qui, ayant recu un choc sur la téle, sans plaie, sans contusion, sans 
ecchymoses, devint quelques mois plus tard paralytique général el succomba 
au bout de cing ans dans une maison de santé. Les experts ne l’avaient jamais 
vu: mais ils examinérent sa femme et ses enfants et ne trouvérent chez eux 
aucun stigmate de syphilis. Les renseignements fournis par les proches et les 
amis du blessé furent unanimes sur le fait que les facultés mentales étaient 
intactes avant l’accident, mais contradictoires sur l’époque exacte des premiers 
troubles cérébraux, Et, en présence des résultats négatifs de cette enquéte 
rétrospective, 4 six ans de distance, les experts crurent devoir conclure que le 
traumatisme était la seule cause & laquelle la paralysie générale put étre rap- 
portee. 

Les renseignements recueillis par les experts semblaient établir que la maladie 
s’était manifestée conformément a certaine loi étrange en vertu de laquelle la 
paralysie générale prétendue traumatique ne doit se déclarer ni trop longtemps 
ni trop peu de temps aprés l’accident. Je viens de dire que je ne connaissais 
pas un seul cas authentique de paralysie générale traumatique. Or, je connais 
deux cas de paralysie générale — pas un de plus — dans lesquels les symptomes 
de la maladie se sont déclarés a l'occasion d’un accident et dés le jour de cet 
accident : l'un est relatif & un gazier qui, immédiatement aprés une blessure 
de |'wil, présenta le syndrome paralytique et mourut en état de mal épileptique 
dans le service de M. le docteur Dagonet, a l'asile Sainte-Anne. L’autre concerne 
un stucateur qui, ayant fait une chute grave, fut pris le jour méme de crises 
convulsives avec délire bruyant. Transporté a l’hopilal Beaujon dans le service 
de M. Troisier, il dut étre dirigé, le lendemain ou le surlendemain, sur |'asile 
Sainte-Anme, ef il se trouve encore actuellement A l’asile de Villejuif, dans le 
service de M. Pactet. Chez ce dernier malade, la constatation de la lymphocytose 
céphalo-rachidienne a prouvé l’authenticité de da paralysie générale 

Que conclure de la, sinon que la paralysie générale, dont les symptémes ont 
éclate le jour méme de l’accident, existait avant laccident? Car l'accident ne 
peut, soudainement et en quelque sorte d'un moment a l'autre, constituer une 
lésion de caractére évolutif, progressif, lent et fatal? L’accident n'est que l'oc- 
casion 4 la faveur de laquelle la maladie, jusqu’alors latente, se démasque. 
Cela tombe sous le sens et je me me permettrais pas d'insister ici sur une notion 
étiologique connue de tous, classique, en quelque sorte enfantine. ll y a done 
loin, de cette condition de hasard qui subitement révéle un état morbide préexis- 
tant, a la loi de causalité qui subordonne 4 un traumatisme une paralysie géné- 
rale, aprés une période d'incubation « ni trop longue ni trop courte 

(ue dans un cas de traumatisme sérieux, le doute profite au blessé, je suis le 
premier &@ y consentir et a le réclamer. Mais ne nous laissons pas influencer par 
la formule paradoxale : Post hoc ergo propter hoc. Sinon, il n’est pas un trauma- 
sme qui ne fat capable de créer de toutes pieces la paralysie générale. Les 
revendicalions les plus injustifiées seraient, dés lors, permises et admises. Et 
quand, aprés cing ans écoulés, la veuve d'un paralytique géméral viendra pre- 
tendre que, ni trop lontemps, ni trop peu de temps avant des premiers symp- 
tomes de Ja maladie, son mari avait recu un choc quelconque, un coup sur la 
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téte ou n'importe quel lraumatisme, fera-t-on table rase de toutes les notions de 
pathologie générale que nous devons 4 Fournier, Raymond, Régis, pour dire - 
oui, en effet, iln’y avait ni trop longtemps ni trop peu de temps que cet aeei- 
dent s’était produit pour que la paralysie générale ne fut pas la conséquence du 
traumatisme; et comme le malade n’avait pas eu, parait-il, la syphilis, — puis- 
que sa femme et ses enfants ne l’ont pas, — il est permis d'affirmer qu'il est 
mort de paralysie générale « (raumatique » 

Je persiste & considérer cette question comme tellement grave, que j'insiste 
auprés de nos collégues pour qu’ils veuillent bien nous apporter, en cetle ocea- 
sion particuliérement propice, le résultat de leurs observations personnelles et 
le concours de leur grande expérience 


M. Kéets (de Bordeaux). — Lorsque j'ai eu l’'honnecur d’étre désigné comme 
l'un des experts dans le procés visé par M. Brissaud ct qui a motivé sa commu- 
nication, j'ai eu la pleine conscience de l importance et de la gravilé de la ques- 
tion en jeu : celle des rapports de la paralysie générale avec le traumatisme 
Aussi ai-je tenu, pour mieux éclairer les juges,  joindre a l’exposé et a !’appré- 
ciation du cas un apercu de l'état actuel de l’opinion sur la matiére, en France 
et a l’Etranger. Si j'ai insisté sur la facon de voir d’aulteurs anglais et allemands, 
ce n'est pas seulement en raison de leur compélence, & mon sens indiscutable, 
c'est aussi et surtout parce qu’ils ont spécialement envisagé le sujet au point de 
vue de la médecine légale, en particulier au point de vue des accidents du travail 

La conclusion qui parait se dégager de l’ensemble de leurs travaux, c'est qu'il 
y a présomplion de cause a effet entre un traumatisme et la paralysie géné- 
rale : 1° lorsque le blessé n’avait pas présenté, antérieurement a l'accident, de 
troubles cérébraux; 2° lorsque le traumatisme a été violent ou a déterminé un 
ébranlement général intense ; 3° lorsqu’il ne s'est écoulé ni un temps trop court, 
ni un temps trop long entre le shock et l’apparition de la paralysie générale 

Certains des auteurs que je cite ajoutent qu'il peut y avoir lieu a indemnite, 
alors méme que le blessé fit un syphilitique, parce qu'il n’est pas prouvé qu'il 
eut di verser dans la paralysie générale sans le traumatisme intercurrent 

Je n’exposerai pas en détail ici le cas auquel M. Brissaud a fait allusion, étant 
pris & l'improviste et n’ayant pas mes documents sous les yeux ; je le ferai d'au- 
tant moins que I’affaire est non seulement importante, mais délicate, puisqu'elle 
n’a pas encore été jugée et que nous représentons, M. Brissaud et moi, deux 
éléments distincts : lui, comme il vous la dit, la Compagnie industrielle, et moi 
expertise. Qu il me suffise de dire que j'ai conclu avec mes co-experts a une 
relation de cause a effet entre le traumatisme subi par l'accidenté et la paralysie 
générale dont il est mort ultérieurement : 1° parce qu’au moment de I'accident, 
il était en pleine santé, physique et mentale; 2° parce que son traumatisme, 
bien que relativement léger, avait déterminé un ébranlement assez intense de 
son systéme nerveux; 3° parce que sa paralysie générale avait commence de se 
manifester dix-huit mois @ deux ans aprés le shock subi par lui dans le déraille- 
ment incriminé 

D’autre part, notre enquéte ne nous ayant pas permis de relever ni dans la 
famille du sinistré, ni dans ses propres antécédents, aucune tare, aucune 
influence morbide susceptible d’expliquer sa paralysie générale, l’accident de 
chemin de fer dont il avait été victime était done le seul facteur étiologique 
qui put, en l’espéce, étre invoqué et retenu, et nous l’avons dit. Mais nous 
n'avons jamais affirmé, ni méme prétendu que ce traumatisme ait été la seule 
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cause de sa paralysie générale et qu’il soit mort de paralysie générale trau- 
matique. 

Quant 4 la syphilis et bien que nous n’ayons pu la déceler, ce que nous de- 
vions évidemment déclarer, nous n’en avons pas moins envisagé l'hypothése ou, 
malgré l’absence de tout indice, elle avait pu exister ; et notre avis a été que, 
méme dans ce cas, le traumatisme aurait exercé une action importante sur la 
production de la paralysie générale survenue ultérieurement. Il suffit, en effet 
qu'on puisse légitimement penser que le traumatisme a joué un role de fac- 
teur occasionnel, de stimulant, de mise en action vis-a-vis de l’infection anté- 
cédente, restée jusqu’alors silencieuse, pour qu'il y ait réellement dommage 
et, par suite, matiére 4 indemnité. C’est ainsi, nous l'avons vu, que pensent 
les auteurs étrangers dont j’ai rappelé l’opinion 

Aussi ai-je été heureux d’entendre M. Ballet, lorsqu’il nous disait, & l'instant, 
que la question des rapports du traumatisme et de la paralysie générale avail 
deux cdtés distinets’: le eété scientifique et le cété médico-légal 

Scientifiquement, nous pouvons étre d’avis que la cause primordiale de la 
paralysie générale est une infection, particuliérement la syphilis, et nous 
pouvons n’avoir & apporter dans le débat aucun cas bien net de paralysie 
générale due exclusivement, de toutes piéces, 4 un traumatisme. Ce n’est point 
la la maniére de voir de tous, mais c’est celle du plus grand nombre et c’est en 
tout cas la mienne, on le sait. Mais une opinion scientifique, si bien assise 
quelle paraisse, est susceptible de se modifier et il n'est pas du tout prouvé 
que le traumatisme cranien, agissant, comme je le crois, par les troubles 
de nutrition qu'il provoque, ne puisse déterminer ou tout au moins favoriser 
le développement d’une méningo-encéphalite diffuse. Toute conclusion scienti- 
fique formelle, absolue, en ce qui concerne l'influence étiologique directe du 
traumatisme sur la paralysie générale, est donc a l'heure actuelle prématurée 
etnous devons, a cet égard, rester sur la réserve prudente que j'ai formulée 
réecemment encore moi-méme, dans mon Précis de Psychidtrie. 

Quant au cdté médico-légal, il est plus aisé & résoudre et il me semble difficile 
de ne pas se ranger, sur ce point, aux si judicieuses conclusions que vient 
d’émettre M. Ballet lorsqu’il dit qu'on peut admetitre, méme en présence d'un 
antécédent syphilitique, qu'un traumatisme a pu influer sur la paralysie géné- 
rale consécutive, en en devenant, pour ainsi dire, la cause déterminante 

Je persiste & penser, malgré l'opinion contraire de M. Brissaud, que l’époque 
d'apparition de la paralysie générale offre 4 ce point de vue une certaine im- 
portance. Si elle survient trop tot — et les faits personnels qu'il a cités en sont 
le meilleur exemple, — c’est que trés probablement elle existait auparavant, 
que le traumatisme était, comme je l'ai dit, effet plutdét que cause de la maladie 
Si elle survient trés tardivement, tout lien de causalité échappe entre le trau- 
matisme et la paralysie générale, en raison méme du trop long intervalle qui 
sest écoulé entre les deux 

Par contre, les chances de relation sont au maximum lorsque ia paralysie 
générale n'est apparue ni trop tot ni trop tard aprés l’accident, entre un an et 
trois ans surtout et lorsque, entre le traumatisme et la paralysie générale, se 
sont interposés des malaises généraux, des sympiémes post-traumatiques, les 
reliant pour ainsi dire l'un a l'autre. 


Un trouvera le résumé des opinions émises par les autres argumentatcurs sur cette 
question dans le numéro du 30 aodt 1906, de la Revue Veurologique 
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ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 





1325) Note sur le Toenia Pontis, par Vicror Honsiey. Brain, part CXIIL, 
p. 29-34, avril 1906 

tude macroscopique et microscopique. A signaler les magnifiques photogra- 

phies de piéces (Isthme et protubérance du chameau, de | hippopotame, de 


l'homme) et de coupes, les dessins joints a l'article. l Homa 


1326) A propos du Centre et des Nerfs sécréteurs du Rein, par C. Fav- 
Gont et A. Pea. Lo Sperimentale, vol. LX, fase. 1, p. 136-150, janvier- 
féevrier 1906 
La section de la moelle cervicale & un niveau quelconque produit I'oligurie, 

ce qui tient & des conditions circulatoires; l’injection consécutive par voie vei- 

neuse d’une solution forlement glucosée rétablit et exagére la diurése. Comme 

il n'y a dans la moelle cervicale aucun point dont la lésion puisse supprimer 

la fonction rénale, il n’existe pas de centre indispensable a cette fonction 

F. DELENI 


) Recherches Embryologiques et anatomiques sur le Cerveau 
antérieur du Poulet, par Vincenzo Biancut. Annali di Nevroloyia, an XXIV, 
fasc. 1. p. 1-10, 1906 


' 


i.tude méthodique sur des embryons de poulet de un a vingt et un jours 
l'auteur insiste sur l’extraordinaire développement du corps strié par rapport au 


manteau cérébral F. Devent. 


328) Distribution des Nerfs afférents de la Jambe de la « Rana 
vivescens brachycephala », par Mile Exisaperu Dunn (Chicago). Congres 
de Lisbonne, avril 1906 


L’innervation musculaire de la cuisse représente environ le tiers de linnerva- 
tion afférente totale de la cuisse et la moitié de l’innervation cutanée de la 
cuisse. Pour la jambe, ces proportions sont respeclivement : un quart et ut 
tiers. L’innervation afférente musculaire représente la moitié de l'innervation 
totale aussi bien pour la cuisse que pour la jambe 

L’innervation efférente et l’innervation afférente musculaire sont proporlion- 
nelles aux poids des muscles a l'exception du pied, ot l'innervation est propor 
tionnellement plus élevée que le poids des muscles 

La distribution des fibres afférentes 4 la peau est proportionnelle a la zone 
cultanée recouvrant le segment considéré E. F. 
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4329) Quelques points de Similitude et de Divergence entre les 
types Humains et Animaux, par AnpErson. X}* Congrés international de 
Médecine, Lisbonne, 19-26 avril 1906 


Le cerveau des primates supérieurs (orang-outang en particulier) ressemble a 
celui de l'homme. I)’autre part, le cerveau de certains humains, pathologique- 
ment microcéphales, est semblable, par sa région pariétale, au cerveau du 
gorille, et, par ses lobes occipitaux, au cerveau du chimpanzé. Le cerveau des 
ursidés ressemble au cerveau humain 4 la seiziéme semaine de la vie intra-uté- 
rine : il évolue ensuite vers le type carnivore 

D'une maniére générale, le développement de certains mouvements entraine 
le développement des zones cérébrales correspondantes E. F. 


(330) Sur la colorabilité primaire du Tissu Nerveux en rapport avec 
l'état d’Hibernation et de Veille, par fF. Ravenna. Rivista di Patologia ner- 
rosa e mentale, vol. X1, fase. 1, p. 1-10, janvier 1906. 


Bethe appelle coloralilite primaire la propriete que posséde un tissu de se colo- 
rer par les couleurs basiques a ]'état frais ou aprés un traitement qui n’en 
altére pas la composition chimique, comme par exemple la deshydratation 

Or les expériences de auteur montrent que la colorabilité primaire du tissu 
nerveux n'est pas la méme pour les grenouilles d'été et pour les grenouilles 
dhiver, pour les grenouilles asphyxiées, congelées, réchauffées, elc. Méme 
chose pour les loirs, les chauves-souris tuées dans l'état de veille ou d’hiberna- 
tion. L’auteur pense que les conditions de la vie et les genres de mort ont leur 
influence sur l'état de liberté et de combinaison de l'acide fibrillaire 

F. DeLENI 


4 
1 


) Procédé de coloration de la Névroglie, par J. Saprazeés ct L. Leres- 
sien. Arch. gén. de Méd., n° 51, p. 3219, 1903 
Sabrazés et Letessier emploient la technique suivante : fuchsine phéniquée, 
alcool absolu. huile d aniline. XV lol, apre Ss de bonnes fixations. P fies 
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1332) Effet de la Grossesse sur le Poids du corps et sur le Poids du 
systeme nerveux chez le Rat blanc femelle, par Joun B. Watson. The 
Journal of Comparative Ni urology and Psychology, vol \\ rs. 1905. 


L’augmentation du poids du cerveau est insensible, mais celle du poids de la 
moelle est considérable THOMA 


1333) Influence du Systéme Nerveux sur l’Absorption cutanée et 
intestinale, par CARLO CESARINI. Gazzella degli Ospedali e delle Cliniche. 
an \XVI, n° 145. p. 1524, 3 décembre 1905 


Expériences sur des grenouilles a qui avaient été coupés le plexus sacré, la 
moelle ou le sciatique. Les résultats sont complexes, les grenouilles opérées 
absorbant tantot plus, tantét moins que les normales, selon les conditions de 
opération et selon l'état de la température. F, DELENI. 
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1334) Comment se comportent les os en voie d’accroissement quand 
ils sont soustraits a l’influence nerveuse, par FE. MAGNi. Archives itg- 
liennes de Biologie, vol. XLIV, fasc. 1, p. 21-29, 25 octobre 1905. 


Résection du crural et du sciatique sur de jeunes iapins; quand la croissance 
est achevée, les os des membres énervés sont plus gréles, plus fragiles, plus 
courts que ceux des membres sains; les crétes et tubercules sont moins saillants: 
la composition chimique n’est que peu modifiée E. Feipes 


1335) Sur la fonction des Muscles dégénérés. Temps d’excitation 
latente, par Guipo GuERaini. Archives italiennes de Biologie, vol. XLV, fase. |, 
p. 71-74, 28 mars 1906 


Dans les muscles dégénérés, le temps d’excitation latente est considérabie- 
ment augmenté par le fait que le processus dégénératif rend plus lents et plus 
difficiles les échanges entre le sarcoplasme et les disques, dou résulte la défor- 
mation de ces derniers, c’est-a-dire la contraction musculaire FEINDEL 


1336) Contribution a la pathogénie des Paralysies Pneumococciques 
expérimentales, par Luict Panicui. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
vol. X, fase. 7, p. 297-315, juillet 1905. 


Pour résumer en un mot les résultats histologiques et expérimentaux obtenus, 
on peut dire que chez le lapin les paralysies consécutives a l’action du virus 
pheumococcique sont la conséquence d'hémorragies spinales ; celles-ci sont 
sous la dépendance de lésions des vaisseaux, veines et artéres, ayant ordinaire- 
ment un caractére prolifératif 

Ce qui est trés remarquable, c’est que les paralysies sont extrémement tar- 
dives par rapport a l'infection pneumococcique. F. DELeN! 


1337) Contribution a l'étude de quelques altérations anotomiques et 
fonctionnelles de l’Estomac d'origine Nerveuse, par Feravcci 
Scnuprer. Policlinico, vol. XIM-M, fase. 4, p. 141-166, avril 1906 


L’auteur a constamment obtenu chez les chiens, en lésant des deux cétés les 
racines antérieures et postérieures comprises entre le IV° et le I[X* segment dor- 
sal, une augmentation de Il’acidité gastrique et des lésions nécrosiques et 
hémorragiques de la muqueuse stomacale. Il donne des observations chez 
l'homme avec lésions nerveuses et gastriques comparables 4 celles de ses cas 
expérimentaux. Il pense que chez homme comme chez l’animal, quand les 
rami communicantes correspondant au grand splanchnique sont lésés, il y 4 
des altérations du chimisme et de la motilité gastrique. F. Devent 


1338) Sur les modifications qui se produisent dans les Capsules 
Surrénales comme conséquences de quelques variations de la 
fonction Génitale et de la fonction Rénale, par ALserto Maraassini 
Lo Sperimentale, an LX, fasc. 2, p. 197-218, mars-avril 1906 
Expériences et recherches histologiques sur des cobayes. La grossesse, la 

castration, la néphrectomie unilatérale ont pour conséquence des modifications 

des surrénales que l'on peut retrouver dans d'autres cas et qui semblent 
dépendre de processus généraux. Toutefois, si ces modifications n'ont rien de 
spécifique, il faut cependant noter que dans chaque cas elles ont une localisation 
prédominante, ce qui laisse a supposer que toutes les zones de la glande n‘ont 
pas la méme fonction 
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Ainsi la diminution de la sécrétion rénale surtout et aussi partie de la gros- 
sesse seraient le point de départ de processus généraux modifiant d'une facgon 
particuliére la fonction de la zone fasciculée ; une autre période de la grossesse 





































ae: et la castration donneraient lieu & des phénoménes faisant plus spécialement 
‘illants: relentir leur action sur la zone réticulée oil elles déterminent la diminution du 
EL pigment et la surproduction des corps sidérophiles et fuchsinophiles dans le 

premier cas, et une abondance extraordinaire de pigment dans le second. La 
itation diminution de |'élimination rénale des produits de régression de l’organisme 
fase. 1, semble en outre déterminer I’hyperfonction de la substance médullaire. ° 

F. DEgLEN!. 

pr 1339) Examen microscopique du Systeme Nerveux et du Systeme 

Musculaire d’un Pigeon chez lequel l’ablation des Canaux demi- 
+ défor- circulaires avait été suivie d’une trés grave Atrophie Musculaire, 
L par F SOPRANA. Archives italiennes dé Biologie, vol XLV, fasc 4. Pp 135-144, 

. 28 mars 1906 

>iques 

nentale, Aprés l'ablation des canaux demi-circulaires chez les pigeons on observe sou- 
vent une atrophie musculaire grave qui conduit rapidement ces animaux & la 

btenus, mort; cette atrophie musculaire est liée directement a la dégénérescence du 

1 virus neurone moteur périphérique. Or l'étude histologique de l’auteur éclaire la patho- 

“i sont génése de cetie dégénérescence et son lien avec la lésion des canaux demi-circu- 

inaire- laires, 

ll ne peut s’'agir que d'une dégénérescence transmise par le neurone dégénéré 
nt tar- de la branche vestibulaire de la huiti¢me paire par l'intermédiaire des neurones 
1 bulbo-spinaux et bulbo-mésencéphaliques du faisceau longitudinal postérieur 

Done le cas est intéressant au point de vue physiologique parce qu'il con- 
ues et firme lhypothése que la fonction du faisceau longitudinal postérieur est d’unir 
IRUCCIO les noyaux centraux de l'acoustique avec toutes les cellules motrices, ce qui 

démontre par conséquent le rapport du labyrinthe non acoustique avec tous les 
tés les muscles du squelette, et spécialement ceux de l'wil 
it dor- ll est intéressant au point de vue de la pathologie spéciale, parce qu'il 
ues et démontre la possibilité d'une origine labyrinthique pour l'atrophie musculaire 
; chez progressive. 
es cas ll est intéressant au point de vue de la physiologie et de Ja pathologie géné- 
nd les rale, parce qu'il démontre la possibilité de la transmission de la dégénérescence 
ilya d'un neurone centripéte & un neurone centrifuge par l’interméiiaire de neurones 
." centraux, et parce qu'il démontre que cette dégénérescence peut apparaitre avec 

une rapidilé beaucoup plus grande qu'on ne l’'admet généralement 
sules FEINDEL. 
de la 
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ations 1340) Contribution a l'étude des Mouvements Associés, par Manio Bsr- 
nblent ToLotti. R. Accademia di Medicina di Torino, Séance du 24 mars 1905. 
ien de : 
sation L’automatisme moteur qui dépend de lésions destructives des voies pyrami- 
n'ont dales peut élre tenu pour homologue de l'automatisme moteur des enfants a la 


mamelle, automatisme qui n'est pas encore soumis a |’influence directrice des 
voles motrices volontaires. 
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Les mouvements automatiques associés a des irritations spéciales (baillement. 
prurit, etc.) semblent d’autant plus accentués que la lésion des voies pyrami- 
dales est cliniquement plus démontrable. Si l’on étudie les mouvements associés 
en général dans toutes les formes d’hémiplégie, on arrive & conclure 4 |'exis- 
tence d’un antagonisme particulier entre certaines syncinésies et d'autres phéno- 
ménes moteurs : les mouvements associés automatiques font défaut dans ces cas 
ou se manifestent les différentes syncinésies d’ordre volitif et les paracinésies 
statiques et cinétiques 

D’aprés l’auteur les mouvements automatiques sont un élément d'un syn- 
drome d'irritation thalamique; il y aurait lieu d’admettre pour le thalamus 
optique une fonction active automatique dans l'innervation motrice des diffé- 
rents groupes musculaires. F. DeLeni 


4341) Un cas de Syncinésie volitive complete, par Giovanni Boeni., I! 
Tommasi, Naples, an I, n° 3, p. 60-68, 10 janvier 1906. 


Observation d'un écolier qui présente un bel exemple de mouvements associés 
en dehors de toute paralysie des membres; cet enfant est atteint, il est vrai, 
d'une parésie de l’hypoglosse et du facial inférieur droit, par lésion corticale 
d’encéphalite infantile probable; mais la motilité des membres du coté droit 
n'est pas altérée et l'on note seulement un réflexe patellaire un peu exagéré de 
ce cote 

La syncinésie consiste en ceci que tout mouvement volontaire du membre 
supérieur gauche est involontairement et nécessairement reproduit avec exacti- 
tude du cdlé droit; vice versa les mouvements exécutés du coté droit sont simul- 
tanément accomplis du cété gauche; mais du cété de la paralysie des nerfs cra- 
niens, c’est-a-dire du cété droit, la dépendance des mouvements associés est 
plus étroite, la reproduction est presque inéluctable du cété droit, tandis que du 
coté gauche ils peuvent étre retenus dang une certaine mesure. 

A propos de cette observation, l’auteur rappelle des cas analogues dont le plus 
récent est celui de Brissaud et Sicard (Société de Neurologie de Paris, 2 é- 
vrier 1905); son cas propre est déja singulier par les caractéres de la syncinésie, 
il l’est encore parce que le bras droit non seulement n'est pas paralysé, mais 
méme qu'il est plus fort que le bras gauche. Mais le sujet n'est pas pour cela 
indemne du cété du systéme nerveux; des données anamnestiques certaines 
indiquent qu'il eut, dans sa premiére enfance, une hémiparésie gauche avec des 
convulsions; il lui reste & droite une parésie de l‘hypogtosse, une parésie du 
facial. F. Devens 


1342) Sur le Syndrome d’Avellis, par Camitio Pour. Il Policlinico, vo 
XIII-M, fase. 5, p 214-221, mai 1806 

En 1891 Avellis attira l’attention sur le fait que dans certains cas on voit 
associée 4 la paralysie unilatérale du larynx une paralysie homolatérale du 
voile du palais. 

Depuis la communication d’Avellis il a été publié nombre de cas d’hémiplégie 
pharyngolaryngée, syndréme d’Avellis vrai, soit pur soit accompagné de la 
paralysie des muscles de l’épaule, ou de la paralysie de la langue. De plus on 
a décrit des formes associces & des paralysies plus ou moins étendues, des formes 
atypiques et des formes crotsées. 

L’auteur résume I’histoire des cas appartenant a ces différentes formes, cas 
qui, comme on vient de le voir, appartiennent a la forme vraie ou a d autres 
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formes qui, réunies, contiennent les cas symptomatiques, classification qui n'a 
d'ailleurs rien d’absolu ni de définitif. 

Malgré la rareté actuelle des cas (9 cas seulement) venus @ l'autopsie, l'on 
peut déja admettre que : 

4° Dans les cas ou le syndrome apparait comme vrai, la lésion est périphé- 
rique et située de préférence le long du trajet extra-cranien des faisceaux ner- 
yeux et d’autant plus prés de leur point d’émergence que le syndrome est plus 
complexe 

@° Dans les cas ol la forme morbide se présente comme un épiphénoméne 
de lésions variées et complexes, le siége de la lésion est ordinairement central 
et, plus exactement, bulbaire 

Tandis que le premier groupe de cas a une importance laryngologique, le 
deuxiéme a une signification plus générale et prend une place importante en 
sémiologie nerveuse. P Secon 


(343) Les Pseudo-Paralysies Alternes Fonctionnelles et Organiques. 
Les Syndromes Alternes vrais, par A. Varer. Thése de Paris, n° 62, 
30 novembre 1905, Imprimerie Henri Jouve 


L’'auteur passe en revue les principaux syndromes alternes, pédonculaires 
(Gubler-Weber, Benedikt), protubérantiels (Millard-Gubler, Raymond-Cestan, 
Benedikt inférieur), bulbaire (Révilliod-Goukovky), et les notions d’anatomie 
clinique nécessaires 4 ‘intelligence du mécanisme de leur production 

Dans une deuxiéme partie de sa thése, il s’attache a l'étude des fausses para- 
lysies alternes, tant fonctionnelles qu’organiques. Il rapporte douze observa- 
tions de syndromes alternes de nature hystérique, et quinze observations de 
syndromes alternes déterminés en général par une double lésion. Frinpet. 


1344) Adénome des Capsules Surrénales et Hypertension dans l’Hé- 
morragie Cérébrale, par ( Froin et L. River. Gazette des Hopitaue, 
an LXXIX, n° 67, p. 795, 14 juin 1906 


Dix observations. — Sur sept cas mortels, l’autopsie a montré six fois des 
modifications des capsules surrénales allant de la simple hyperplasie nodulaire 
histologique a l’adénome le plus typique. Ces malades n’ont pu étre examinés 
que dans un état comateux, et certains méme quelques heures seulement avant 
la mort; néanmoins trois d’entre eux présentaient une hypertension manifeste : 
chez l'un deux l'hypertension persista jusqu’a la mort, alors que le malade 
était dans l’algidité compléte avec insensibilité cornéenne. Dans le seul cas ot 
les capsules surrénales étaient normales, il n'y avait pas d’hypertension. Les 
trois malades ayant survécu a l'ictus étaient des artério-scléreux avec hyper- 
tension persistante. 

En somme, cette série montre que l’adénome des surrénales est trés fréquent 
chez les individus mourant d’hémorragie des centres nerveux. Il semble que dans 
le complexus pathogénique de |'hémorragie des centres nerveux, il faille, a cdté 
de la lésion artérielle, & cdté de la lésion rénale, faire jouer un réle de premiére 
importance aux phénoménes d’hyperépinéphrie, dont l'influence prime vraisem- 
blablement de beaucoup le réle des facteurs d’hypertension passagére incriminée 
par les classiques. De plus, élant donné l’'importance des foyers hémorragiques 
constatés chez des malades ayant présenté jusqu’a la mort une hypertension 
notable, on peut se demander si parfois, dans ces cas, aprés la rupture vaseu- 


laire, I'hypertension ne peut pas secondairement accroitre I'épanchement 
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sanguin, et si, dés lors, il n’y aurait pas lieu, dans les instants qui suivent 
l'ictus, d'instituer sans retard une médication hypotensive a action énergique et 
rapide. F EINDEL. 


1345) Un cas de Déviation Conjuguée vers la gauche, par J. Henserr 
CLatpoRNE. New-York med. Journal, n° 1426, p. 649, 31 mars 1906 

Dans un cas de paralysie latérale conjuguée avec déviation vers la gauche, jl 

y eut une hémiplégie gauche fugace avec hémianesthésie, mais pas d’hémi- 

nopsie. Ce qui prédominait, c’est la paralysie du droit externe droit avec celle 
du droit interne gauche ; la convergence était conservée Homa 


1346) Calcification des fins Vaisseaux Cérsbraux, avec remarques 
sur sa signification clinique, par A. Pick, American Journal of Insanity, 
t. LXI, n° 3, 1905 
Coupes portant sur du tissu cérébral non décalcifié. L’auteur étudie la forma- 
tion des calcosphérites et leur role dans la calcification progressive des vyais- 
seaux. THoma 


1347) Rire et Pleurer Spasmodiques, par Derovsaix. Congrés de Neuroloyie, 
Liége, 1905. Journ. de Neurologie, Bruxelles, 1906, n° 5. 

M. Deroubaix apporte la description de deux cas cliniques, l'un pseudo-bul- 
baire, l'autre hémiplégique, présentant tous deux le phénoméne du rire et pleu- 
rer spasmodiques, tendant 4 prouver 

1° Que la voie pyramidale peut fort bien ne pas étre entreprise dans la 
lésion ; 

2° Que les accés de rire et de pleurer ne sont nullement en rapport avec |'état 
émotionnel des malades et ne sont pas provoqués par celui-ci ; 

3° Qu’il n’existe vraisemblablement qu'une seule voie de conduction tant pour 
le rire que pour le pleurer. Pau Masoin 


ORGANES DES SENS 





4348) Des Reflexes Pupillaires dans les Cardiopathies mitrales, par 

Brai.ion (d’Amiens). Gazette des Hopitaus, an LXXIX, n° 70, p. 831, 24 juin 1906 

Chez deux malades présentant tout le complexus d'une insuflisance de I orifice 
auriculo-ventriculaire gauche par lésion organique, arrivée 4 la phase asysto- 
lique de la maladie, indemnes en apparence de toute lésion organique du sys- 
téme nerveux, l’auteur a constaté l’existence de modifications des réflexes 
pupillaires; ces deux malades ne présentaient pas de signe clinique de lésion 
aortique; la femme de l'un deux avait également des troubles pupillaires; chez 
tous deux on a pu déceler une infection syphilitique ancienne. 

Dans ces cas le syndrome mitral, ne se rattachant ni & un rhumatisme 
antérieur, ni & une autre infection, était vraisemblablement syphilitique. 

FEINDEL 


4349) Recherches sur le pouvoir oxydant des tissus et des humeurs 
de )’Gil et sur les modifications du pouvoir oxydant de la Rétine 
par action de la lumiére et de l’obscurité, par G. Loparo. Archives ula- 
liennes de Biologie, vol. XLV, fase. 2, p. 220, 145 mai 1906. 


La rétine des grenouilles exposées & la lumiére diffuse ou directe a un pou- 
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yoir oxydant trés supérieur 4 celui de la rétine des grenouilles tenues dans 
l’obscurite. FEINDEL. 


4330) Sur quelques nouveaux cas de Vertige Otique déterminé par 
des Symphyses salpingo-pharyngiennes, par Rover (de Lyon). Société 
francaise d’olologie, de laryngologie et de rhinologie, session de mai 1906. 

Un grand nombre de vertiges sont dus 4 des symphyses de la trompe d’Eus- 
tache 4 la paroi postéro-supérieure du cerveau Le traitement préconisé est leur 
destruction. L’auteur rapporte une série d’observations qui en montrent |'effica- 
cilé E. F. 


MOELLE 


(331) Atrophie Musculaire du type Aran-Duchenne d'origine Syphi- 
litique, par M. Lannots Nouvelle [conographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 4, 
p 593-601 , septembre-octobre 1905 


ll s’agit d'une homme de 47 ans qui, quatre ou cing ans aprés une syphilis 
sérieuse, vit apparaitre les premiers signes d'une atrophie musculaire progres- 
sive dont l'évolution se continue seize ans aprés le début. Il est porteurde lésions 
cutanées et sous-cutanées, de lésions osseuses qui ne laissent aucun doute sur la 
gravité de la syphilis dont il a été atteint 

L'atrophie musculaire n’est nullement dépendante des lésions osseuses ; tout 
fait admettre que les lésions musculaires et les lésions osseuses ont évolué indé- 
pendamment les unes des autres, ou que s'il existe un lien entre elles il doit étre 
cherché dans l’atteinte de la corne antérieure médullaire ; en méme temps que 
le trouble irophique musculaire, celle-ci aurait produit l’affaiblissement des os 
et favorisé le développement de Il'osteite 

Quoi qu'il en soit, les cas d’atrophie musculaire ot la syphilis a laissé des 
sligmates indélébiles ont une valeur qu’on ne saurait exagérer; ils démontrent 
que le type clinique de l’atrophie musculaire myélopathique Aran-Duchenne est 
un syndrome, et que bon nombre de faits doivent trouver leur pathogénie dans 
des lésions syphilitiques méningo-médullaires. Cette notion éliologique a son 
importance thérapeutique 

Kn ce qui concerne le malade, une amélioration considérable a été obtenue 
chez lui par les injections d’huile grise. et d’énésol. Le résultat obtenu dans ce 
cas indique que le trailement spécifique devra étre tenté toutes les fois qu’on 
aura dépisté ou soupconné la syphilis dans les antécédents des cas d’atrophie 
musculaire progressive. FEINDEL. 


1352) Contribution aux Atrophies Spinales progressives, par Uso Lipp. 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, n° 30, p. 317, 11 mars 1906 


La sclérose latérale amyotrophique, |'atrophie musculaire progressive, la 
sclérose en plaques, la paralysie pseudo-hypertrophique ont de nombreux points 
de contact, si bien qu'il est difficile de dire avec précision od l'une finit et od 
l'autre commence. A l’appui de cette assertion, l’auteur donne I’histoire d'une 
sclérose latérale amyotrophique type qui débuta par une amyotrophie Aran- 
Duchenne non moins ty pique F. DELENI. 
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1353) Cas d’Atrophie Musculaire Spinale subaigué, par T. K. Monro et 
J. W. Finptay. Glasgow pathological and clinical Society, 144 décembre 1905; 
Glasgow med Journ., p. 442-450, juin 1906 
Cas remarquable par son évolution subaigué, en quelques mois, chez un 

homme de 56 ans. 

Les faits les plus importants relevés a l'examen histologique de la moelle ont 
été les suivants : 4° la rareté des cellules motrices dans les segments lombaire 
et sacré; 2° le caractére dégénératif d'un bon nombre de ces cellules qui per- 
sistaient; 3° l'atrophie considérable des racines antérieures dans la méme 
région; 4° l'atrophie du nerf crural antérieur et de ses petites branches muscu- 
laires; 5° le remplacement a peu prés complet des muscles de la cuisse et de la 
jambe par du tissu connectivo-graisseux; 6° et enfin la dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux. THoMA 


1354) Sur un cas de Lésion transversale compléte de la Moelle Lom- 
baire; contribution a l'étude des Dégénérations ascendantes, par 
Frrpinanno Ucorort. Annali di Nevrologia, an XXIV, fase. 4, p. 10-20, 1906 
Fracture vertébrale avec écrasement de la moelle lombaire; tableau clinique 

classique ; étude des dégénérations ascendantes au Marchi. L’auteur décrit ces 

derniéres, insistant sur les faits incomplétement démontrés; il a pu suivre le 
faisceau de Gowers jusque dans la couche optique, et trouver quelques fibres 
dégénérées dans la partie motrice de la capsule interne F. Devent. 


1355) A propos d’un cas d’Apoplexie Spinale, par F. Maniani. Gazzetta 
degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, n° 66, p. 692, 3 juin 1906. 

Il s’agit d'un foyer myélomalacique du a l’endoatérite oblitérante et localisé 
a la hauteur des VI¢, VII* et VIIl* segments cervicaux, avec destruction complete 
de la moitié droite, et destruction incompléte de la moitié gauche de la moelle. 

Cette lésion avait donné lieu aux symptomes suivants : ictus apoplectique et 
tétraplégie consécutive, avec anesthésie compléte des membres inférieurs, in- 
compléte des membres supérieurs (double syndrome de Brown-Séquard). En 
outre l’irritation des méninges spinales dans la région lombaire, principalement, 
se traduisait par des douleurs fulgurantes en ceinture et dans les membres infé- 
rieurs. 

A la fin le processus de ramollissement diffusa jusqu'au bulbe et détermina la 
mort au milieu de symptémes bulbaires. F, DELENI. 


1356) Les troubles de la Sensibilité objective dans la Paraplégie 
Spasmodique Syphilitique, par MM. Noica et S. Marpé. Semaine médicale, 
an XXVI, n° 14, p. 157, 4 avril 
Chez les douze malades étudiés existaient des troubles de la sensibilité objec- 

tive; mais chez quatre d’entre eux ces troubles étaient limités a la sensibilité 

superficielle, tandis que chez les huit autres ils intéressaient a la fois les sensi- 
bilités superficielle et profonde 

Dans tous les cas les troubles de la sensibilité objective étaient disposes 
d’aprés la topographie radiculaire FEINDEI 

1357) Le Mal de Pott sans signes Rachidiens et avec troubles Ner- 
veux, par M. L. A outer. Gazette des hépitaur, an LXXIX, n° 58, p. 68); 
19 mai 1906. 


Revue générale ou la partie bibliographique est particuliérement soignée, le 
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diagnostic et le pronostic du mal de Pott sans signe rachidien sont envisagés 
avec détails. FEINDEL. 


(358) Troubles de la Sensibilité d’origine Syphilitique au tronc, par 
Knapep (Halle). Archiv fiir Psychiatrie, t. XLI, fase. 2, p. 737 (2 obs., 8 p.). 
Dans deux cas de syphilis cérébro-spinale, plaque d'anesthésie siégeant dans 

le domaine des dixiéme et onziéme nerfs intercostaux dans un cas, du douziéme 

dans l'autre. Il s'agit d'une névrite dont la localisation est due a la vulnéra- 

bilité particuliére des rameaux cutanés latéraux et antérieurs qui traversent des 

aponévroses. Les troubles de la sensibilité étaient objectifs et subjectifs. Cette 

localisation trés spéciale parait & Knapp permettre un diagnostic avec le tabes. 
M. TrENEL. 


MENINGES 


(359) Coagulabilité et Xantochromie du liquide Cérébro-spinal dans 
un cas de lésion de la Queue de cheval, par Lui Fornaca. Gaszetla 
degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, n° 48, p. 497, 22 avril 1906. 


Par la ponction lombaire, chez un malade présentant la symptomatologie des 
lésions de la queue de cheval, l’auteura obtenu un liquide céphalo-rachidien 
ayant ces particularités qu'il était jaune et qu'il coagulait. 

Tenant compte de l’évolution chronique de la maladie et des données fournies 
par la ponction lombaire, l’auteur rapporte ce cas & un processus de pachylepto- 
méningite chronique circonscrite, localisé &la queue de cheval, et probablement 
de nature tuberculeuse F. DELENI. 


1360) Méningite Chronique chez un Alcoolique avec lésions Dégéné- 
ratives du névraxe, par Raymonn. \Ve Congrés international des Sciences 
médicales, Lisbonne, 19-26 avril 1906 
L’auteur a observé un alcoolique présentant des troubles symptomatiques qui 

ont pu faire croire 4 la paralysie générale et a J'autopsie duquel on a trouvé 

une méningo-encéphalite chronique avec macules en divers points du névraxe 
déterminant des lésions dégénératives. 

Cliniquement, le tableau symptomatique simulait celui de la paralysie géné- 
rale, notamment par l’amnésie portant surtout sur les événements récents, la 
torpeur, le tremblement, les troubles de la parole; le diagnostic était rendu 
possible par l’absence des troubles ordinaires oculaires, l'absence de déchéance 
globale des facultés intellectuelles avec le cachet de niaiserie si caractéristique, 
l'absence de signes indiquant la syphilis 

Anatomiquement, la méningite cérébrale se différenciait de celle de la para- 
lysie générale par l’'absence d’infiltration leucocytaire périvasculaire ; ses 
caractéres étaient ceux de méningo-encéphalites toxiques 

lLimporte de noter la différence de pronostic chez les alcooliques, ou il est 
bénin si le malade est soustrait & l’intoxication, et chez les syphilitiques 
dont la paralysie générale évolue fatalement et d'une facon progressive 

E. F. 
1361) Vaste Hémorragie Méningée prise pour de l’'Hydrocéphalie, 


diagnostiquée par la Ponction Lombaire et confirmée par l’au- 
topsie, par CaTHALA et DevralGne. Sociélé d Obstétrique de Paris, 21 juin 1906 


Chez une femme 4 la dilatation compléte, on s'apercut que la téte descendait 
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pendant les contractions, pour remonter en dehors des contractions. Les fonta- 
nelles et les sutures étaient anormalement larges. On fit le diagnostic d’hydrocé- 
phalie légére. L’expulsion s’étant faite spontanément et l'enfant né en état de 
mort apparente, ayant pu étre ranimé, on eut recours a la ponction lombaire, 
qui ramena un liquide rosé 

Puis, cet enfant étant mort, l'autopsie montra que l’hémorragie remontait 
tout le long du névraxe, et qu'il y avait abondante hémorragie méningée 


1362) Méningite a4 Microcoque Tétragéne, par N. Penpe. Il Policlinico, 
sez. pratica, an XIII, fase. 25, p. 801, 24 juin 1906 


Il s’agit d'un cas de méningite aigué 4 début soudain, & symptémes initiaux 
se rapportant a une atteinte de la région cervicale de la moelle. La maladie 
évolua pendant une premiére phase de vingt jours avec une fiévre moyenne et 
des symplomes dirritation des méninges spinales, puis vint une phase de 
dépression qui aboutit a la mort, 

Les symptomes cérébraux, en dehors de l’agilation, du subdélire, puis de la 
torpeur dans la derniére période, ont complétement manqué. Done il s'est agi 
d'une méningite spinale, ou du moins principalement spinale. 

Deux ponclions lombaires ont fourni un liquide céphalo rachidien qui donna 
du tétragéne en culture pure 

Les auteurs rapprochent leur observation de celle de Besancon et Lepage 

F. DELENI 


1363) Contribution a l'étude des Tumeurs Méningées (trois cas de 
sarcomes méningés), par G. Koussy. Arch. gén. de Méd., n° 51, p. 324, 
déc. 1905 (4 fig.) 


Dans aucun cas il n'y eut de signe appréciable, quel que fut le siége de la 
tumeur : pariétal, frontal, cérébelleux. La constitution histologique est la méme 
dans les trois cas. Il s’agit de psammomes ou sarcomes angiolithiques qui 
seraient mieux dénommés : sarcomes a type indothélial avec blocs hyalins ou 
calcaires d'origine vasculaire. Le terme d’endothéliome est a rejeter. Roussy 
croit avec Robertson qu'il s’agit d'une formation endogéne de l’endoveine; le 
bourgeon intra-vasculaire subit une dégénérescence hyaline et peut ensuile se 
calcifier. P. Lonpt 


1354) Un cas de Méningite subaigué d’origine Saturnine terminée par 
guérison, par OErrincer et Matioizen. Tribune medicale, 10 mars 1906 
Chez un malade soumis a l’intoxication plombique, on voit se développer 
assez brusquement des accidents eérébraux avec dépression mentale et confusion 
momentanée, céphalalgie, vomissements, constipation, ralentissement du pouls, 
accidents qui font penser immédiatement 4 une lésion des méninges cérébro- 
spinales. Ces accidents se sont accompagnés d'amaigrissement, d’anémie, d'in- 
suffisance fonctionnelle du foie et le malade est devenu rapidement un veritable 
cachectique. Puis, insensiblement, ces phénoménes se sont alténués, et ont fini 
par disparaitre presque complétement. 
La méningite, chez ce malade, phénoméne quoique premier en date de 
l’intoxication saturnine, est apparu longtemps aprés le début d'un empoisonne- 
ment lent, progressif, et altérant peu l'état général FEINDEL. 
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1363) Méningite spinale suppurée au décours d’une scarlatine, par 
H. Leroux. Société de Pediatrie, 24 novembre 1905 


Dix jours aprés le début de la scarlatine, alors que la fiévre avait disparu, un 
enfant présenta de nouveau des signes d'infection, puis des symptémes ménin- 
gitiques 

La ponction lombaire décela du liquide trouble en hypertension. Le malade 
succomba en hyperthermie sans avoir eu ni vomissements, ni céphalalgie. Le 
liquide contenait du staphylocoque en culture pure E. F 


NERFS PERIPHERIQUES 





(366) Le Névro-tabes périphérique; symptémes et diagnostic, par 
Gitpert Baier. Journal de Médecine interne, 1“ juin 1906, p. 153 


Présentation d'un malade et établissement du diagnostic de névro-tabes, type 
peu commun de névrite et constituant une forme particuliére du groupe des 
maladies de l’équilibration FEINDEL. 


1367) Phénoménes Syncopaux Convulsifs et Paralytiques a la suite 
des Traumatismes de la Plévre, par Errore ForNarowt. Gazzetta medica 
italiana, an LVI, n° 24, p. 202, 24 mai 1906 


Quelques interventions sur la plévre sont aujourd'hui devenues de pratique 
courante ; telles sont la ponction exploratrice, la thoracentése, la pleurotomie, le 
lavage de la cavité pleurale, voire le pneumothorax artificiel 

Toutes peuvent déterminer des accidents nerveux, et les manifestations ner- 
veuses pleurogénes différent cas & cas; tantdt il s’agit d'une syncope avec des 
crises convulsives hystériformes ou épileptiformes, tantot d'une paralysie de 
forme monoplégique ou hémiplégique. En plus de ces phénoménes primordiaux, 
il y a des symptomes accessoires tels que les troubles visuels ou auditifs, la 
déviation conjuguée de la téte et des yeux, des troubles vasomoteurs ou trophi- 
ques, etc.... La variation de ces symptomes donne lieu 4 un tableau protéiforme. 
On peut cependant, ainsi que le fait l’‘auteur pour la clarté de sa description, 
grouper en trois types les accidents nerveux d'origine pleurale : 1° laforme sidé- 
rante ou syncopale ; 2° la forme convulsive suivie ou non d’hémiplégie ; 3° la 
forme hémiplégique ou paralytique d'emblée 

La seule théorie qui puisse donner une explication admissible de ces accidents 
nerveux est celle qui en fait des phénoménes réflexes ; l’aclion portée de la plévre, 
allant se réfléchir sur les centres nerveux, serait capable de délerminer dans ces 
centres des perturbations telles que les phénoménes convulsifs ou paralytiques 
en résulteraient et parmi ceux-ci la paralysie cardiaque et respiratoire. 

F. DgLENI. 


1368) Névrectomie du grand Occipital avec ablation du deuxiéme 
ganglion cervical pour Névralgie, par Oneste Cicnozzi. Riforma medica, 
an XXII, n° 23, p. 627, 9 juin 1906 
La névralgie cervico-occipitale est quelquefois aussi atroce que celle du triju- 

velat I juelq 1 J 
meau. Il en fut ainsi dans le cas de l’auteur, cas concernant un aiguilleur de 

42 ans, vieux paludéen, chez qui la névralgie apparut brusquement aprés une 

pneumonie, 
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La particularité importante du cas, c’est qu'il existait des irradiations fron. 
tales qui réussirent 4 masquer le siége véritable de la névralgie, et pour lesquelles 
on fit la névrectomie du sous-orbitaire qui fut, bien entendu, d'utilité nulle, 
Mais un mois plus tard, on enleva Je grand occipital, y compris son ganglion 
deuxiéme cervical. 

Cette opération guérit instantanément une névralgie violente qui avait résisté 
a des traitements médicaux multiples F. DeLent 


1369) La Myotonie spastique persistante de Hoschsinger ou le 
Pseudo-tétanos d’Escherich; sa clinique; son anatomie patholo- 
gique, parR. Peress (Saint-Pétersbourg). Congrés de Lisbonne, avril 1906, 

La myotonie n’est pas une entité morbide; c’est plutot un syndrome, en 
partie cérébral, en partie spinal, qui peut se rencontrer également dans chaque 
forme de méningite cérébro-spipale 

La différence entre la myotonie et le syndrome analogue de la méningite 
cérébro-spinale aigué consiste dans ce fait que la myotonie a une marche chro- 
nique, ne donne pas lieu a des températures élevées, se rattache a lathrepsie et 
ne s observe que chez les enfants en bas age et nourris artifliciellement 

Souvent la myotonie est accompagnée de troubles intestinaux, mais non tou- 
jours : ilest des cas ot les digestions se font de fagon absolument normale, alors 
que la myotonie et l'atonie sont extrémes. D’autre part, l’athrepsie n'est pas 
forcément accompagnée de myotonie. 

La myotonie n’est pas une maladie fonctionnelle, comme le prétendent les 
auteurs, mais une maladie organique. Le substratum anatomique de Ja myo- 
tonie consiste en une méningitle cérébro-spinale siche E. F. 


1370) Une varicté nouvelle de Myoclonie congénitale pouvant étre 
héréditaire et familiale a Nystagmus constant (Nystagmus-myo- 
clonie), ‘par Ek. Lenosie et E. Avupingavu. Revue de Médecine, an XXVII, n° 6, 
p. 471-515, 10 juin 1906 
La myoclonie qu'ils décrivent est bien spéciale autant par ses allures cli- 

niques que par la fréquence des cas héréditaires et congénilaux qu'on y constate 

Elle évolue essentiellement sur un terrain dégénéré, et semble étre l’expression 

des modifications profondes que les grands centres cérébro-spinaux peuvent 

présenter dans des conditions particuliéres sans que les facultés supérieures 
scient notablement atteintes FP EINDEL 


371) Sur le diagnostic histologique de la Rage. Notes et observations 
sur 494 cas présentés, de 1901 a 1904, a l'Institut antirabique de 
Bologne, par Ivo Novi. Memorie della R. Accad. delle Scienze dell’ Istituto di 
Bologna, t. Il, p 249-256, 21 mai 1905 
L’auteur figure une altération constante, facile A meltre en évidence méme 

quand les cerveaux apportés au laboratoire sont dans un certain état de putre- 

faction ; il s'agit d'une infiltration parvicellulaire et périvasale plus ou moins 
abondante. Sur les piéces fraiches on peut voir une infiltration analogue autour 


des cellules nerveuses F. DELENI. 


372) Effets du Radium sur la Rage et sur le virus Rabique, par !vo 
Novi. Memorie della R tecad. dell’ Istituto di Bologna, t. UN, 1906, p T1-83 
(Séance du 26 novembre 1905.) 

Le radium ne retarde ni n’empéche le développement de la rage chez le lapin 
inoculé sous la dure-mére ou dans la chambre antérieure de |'@il 


DELENI. 




















fron- 
uelles 
hulle. 
iglion 


ésisté 


u le 
holo- 


e, en 
aque 


ingite 
chro- 


sie et 


1 tou- 
alors 
t pas 


nt les 


myo- 


étre 
nyo- 
n° 6, 


5 cli- 
state. 
ssion 
uvent 
eures 


ions 
le de 
to di 


néme 
julre- 
noms 


utour 


ir Ivo 
4-83 


lapin 














ANALYSES 999 





1373) Contribution critico-expérimentale a l'étude de l’étiologie de 
la Rage, par Cesare ScavonerTo Materazzi. Gazzetta degli Ospedali e delle Cli- 
niche, an XXVII, n° 36, p. 369, 25 mars 1906 
D’aprés les nombreuses recherches de l’auteur, la constatation des corps de 

Negri dans le systéme nerveux d'un homme ou d'un animal dispense de toute 

recherche ultérieure et permet d'avoir toute certitude concernant l'existence 

dela rage: ce n’est que lorsque l’examen histologique est négatif qu'il y a 

lieu de poursuivre les recherches. — Ainsi la présence des corps de Negri suffit 

pour assurer que l'animal était enragé. La non-constatation de corps de Negri 
ne permet aucune conclusion ferme. F. DeLent. 


1374) Un cas d’Infection Rabique transmis par un coup de griffe d’un 

jeune Chien non malade, mais léché par une Mére en puissance de 

cette affection, par \. Demuier. Progrés médical, p. 358, 9 juin 1906 

Dans une des derni¢res séances de la Société de biologie, Remlinger a com- 
muniqué deux cas d infection rabique par de simples coups de griffe. A l'appui 
de ce mede de contagion, qui parait rare, Dbemmler cite un fait personnel, intée- 
ressant tant au point de vue de linoculation que de la rapidité des phénoménes 
d'infection 

Il s'agit d'un jeune homme griffé au visage par le petit d'une chienne malade 
et qui mourut de la rage moins de quatre semaines aprés cetle égratignure 

Ce fait vient & l’appui de la possibilité d'une contamination par de jeunes 
chiens non atteints de rage, mais allaités et léchés par une mére malade. Il 
confirme également ce qui a été écrit au sujet de la forme de la maladie et de la 
rapidité de l’infection quand Vinoculation a lieu a la face FPEINDEL 


1375) Sur le mécanisme d’action du Radium sur le virus Rabique, 
par Guipo Tizzont et ALEssanpRO BonGiovanni. Riforma medica, an XXII, 
n’ 19, p. S14, 12 mai 1906 
Les auteurs confirment leurs communications antérieures démontrant que le 

radium exerce sur le virus rabique une action énergique de décomposition tant 

im vilro que dans le corps de animal; dans leur nouvel article ils précisent les 

conditions dans lesquelles cetle action s’exerce 
Leur conclusion est que le mécanisme d'action du radium sur le virus de Ja 

rage est différent in ritro et dans l'animal 
Chez l’animal l’action curative du radium est un phénoméne strictement vital 
déterminé par les radiations. Au contraire, in vitro, la décomposition du virus 
est produite par les émanations qui attaquent directement, par leurs propriétés 
chimiques, le virus contenu dans la matiére morte finement divisée. 
F. DELENI. 


1376) Autopsie de Lépre mixte (III‘ mémoire). Lésions viscérales : 
foie, rate et testicules lépreux. La Sclérose lépreuse, par pr Brevr- 
MANN, Rouprnovircn et GoucErort. Soc. de Dermatologie et de Syphilig.,3 avril 1906, 
Innales, p. 405-412 
Descriptions des lésions anatomopathologiques montrant que la lépre est 

capable de provoguer des scléroses dans les nerfs, la peau et les viscéres 

(orchites, cirrhose hypertrophique péribiliaire, sclérose sphérique). Cette sclé- 

rose est l'aboutissant du processus lépromateux des infiltrats cellulaires et bacil- 

laires. Elle semble due a I’action directe des bacilles, e’estun processus local de 
reaction conjonctive FEINDEL 
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1377) La Lépre et les Mangeurs de Poisson; constatations de faits 
et explications, par Jonataan Hurcuinson. Archibald Constable et C°, édit. 
Londres, 1906 


Hutchinson cherche & démontrer que l’alimentation consiste surtout en 
poisson partout ot l'on constate l'existence de la lépre. Ce n'est pas le poisson 
én soi qui produit la lépre, mais celle-ci provient du poisson mal préparé et plus 
ou moins avarié Tuoma. 


1378) Sur la Lépre et l’'Alimentation par le Poisson, par G. Armaver 
HANSEN. Scottich Medical and Surgical Journal, vol. XIX, n° 1, p. 44, juillet 1906. 


Hansen, fort de son expérience, affirme que I‘hypothése de Hutchinson 
ne s'applique nullement a la lépre de Norvége; une hypothése fausse en un 
point a bien des chances pour Il’étre en plusieurs THOMA 


1379) Sur un cas @’Alopécie Lépreuse, par Hatioprau et Granpcuawe, 
Société de Dermatologie et de Syphilig , 5 avril 1906, Annales, p. 375. 


La chevélure des lépreux est abondante; aussi le cas des auteurs semble une 
rareté ; des lépromes entourent les plaques d’alopécie E. F. 


1380) Sur le foyer Lépreux des environs de Guingamp, par IJALLoprat 
et Roy. Soc. de Dermatologie et de Syphilig., 5 avril 1906, Annales, p. 385 


Deux cas de lépre tuberculeuse observés sur deux Bretons des Cétes-du-Nord 
vivant a quelques kilométres l'un de l'autre et n’ayant jamais quitté leur pays; 
il existerait une dizaine d’autres cas autochtones dans les environs de Guin- 
gamp FEINDE! 


1381) Lépre mixte (IJ’ mémoire). Etudes des Ulcérations des Lépreux, 
par DE BeurmMann, Rovupinovitcu et Goucerot. Soc. de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, 5 avril 1906, Annales, p. 393-405. 


Etude des ulcérations dans un cas terminé, aprés une recrudescence terrible, 
avec le syndrome de la psychose polynévritique. Les ulcérations étaient de 
nature diverse, les unes simples, impétigo ou ecthyma en peau non lépreuse ou 
greffées sur léprome, les autres succédant a des bulles trophoneurotiques, cela 
pour les jambes ; au sacrum existait un mélange de léprome et d’escarre cachec- 
tique ; au. coude, une ulcération traumatique sur léprome FEINDEL 


1382) Pellagre sporadique chez une fille de 30 ans. Erythéme pella- 
groide pathognomonique. Forme Cérébro-médullaire. Délire, coma 
et mort, par Micuvet Batvey Bas. Revista Frenopdtica espaiola, an LV, n° 41, 
p. 133, mai 1906 


Ce cas de pellagre sporadique (mal de la Rosa) offre la singularité de s’étre mani- 
festé dans un milieu exempt de mal ; le sujet avait sa demeure habituelle situee 
dans le fond des montagnes, A dix kilométres de la ville. 

Au bout de cing ans, les troubles digestifs, cutanés et cérébro-médullaires ont 
abouti a un délire exalté, avec tendance au suicide, coma; mort a lage de 
trente ans. 

Dans ce cas il n’existait aucun rapport étiologique avec le maidisme, le zétsme, 
ni avec le lathyrisme; l'alcoolisme seul fut constaté (abus de vins rouges et 
d’eau-de-vie) FEINDEL 
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1383) Un cas d’empoisonnement par le Véronal (Ein Fall von Veronalver- 
giftung), par GEIRINGER (Vienne). Wiener klin. Wochenschrift, n° 47, p. 12438, 
1905 


L’auteur rapporte un cas dintoxication par ce nouvel hypnotique, trés em, 
ployé maintenant. Une malade, agée de trente ans, prend 4 gr. 50 centi- 
grammes de véronal, au lieu du demi-gramme prescrit. Un sommeil profond 
s’ensuivit, mais le lendemain matin apparurent des signes d’'empoisonnement : 
yomissements, faiblesse dans les jambes, vertiges, céphalée, obnubilation intel- 
lectuelle, hypothermie, myosis. Thérapeutique : lavage de l’estomac avec une 
solution de tannin, lavages intestinaux, café et injections de caféine. La guéri- 
son survint en quelques jours HALBERSTADT 


(384) Le Crépitement des Phalanges chez les Alcooliques (Signe de 
Quinquaud), par Sitvio Perazzo.o. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
vol. X, n° 44, p. 524-530, novembre 1905 


L’auteur expose ses recherches concernant ce signe dont il discute la patho- 
génie ; il croit le trouble fonctionnel lié & une lésion organique, effet précoce de 
l'intoxication alcoolique chronique F. DELENI 


1385) Erythéme par Microcoque Tétragéne simulant l’Erythromé- 
lalgie, par FRANCESCO PEDRAZZINI Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche. 
an XXVII, n° 48, p. 505, 22 avril 1906. 


Il s'agit d'une jeune fille de 19 ans, présentant aux jambes des taches érythé- 
mateuses symétriques, en méme temps qu'elle éprouvait une céphalée fatigante 
etune sensation de malaise générale. L’érythéme des jambes, accompagné de 
douleurs, semblait dépendre de l’érythromélalgie en raison de la concomitance 
des symptomes suivants : 4° douleur intense de brdlure; 2° tuméfaction @déma- 
teuse ; 3° taches rouges; 4° troubles thermiques locaux, consistant en sensation 
tantot de froid, tantét de chaleur 

Or du sang prélevé au niveau méme des taches donna des cultures de micro- 
toque tétragéne, et par conséquent le cas se rapportait a une infection par le 
tétragéne et non a l’érythromélalgie. Cet exemple montre qu'un diagnostic ne 
saurait étre assuré par la constatation des seuls symptomes extérieurs. 

F. DELENI. 


1386) Recherches sur la Fonction de la Glande Thyroide, par U. Durro 
Soc. lancisiana degli Ospedali di Roma, 5 mai 1906 


L’auteur prépare, d’aprés une méthode qu'il décrit, un extrait thyroidien dont 
les composantes organiques sont l’albumine, la globuline et l’albumose. La 
présence de cette derniére substance suggére l’'hypothése que le méthabolisme 
thyroidien est essentiellement une protéolyse. C’est une protéolyse que représen- 
terait le processus par lequel la thyroide accomplit sa fonction antitoxique sur 
l'organisme F. De.eni 


1387) La Rate du chien aprés l’ablation compléte de l'appareil 
Thyro-parathyroidien, par V. Massenti. Archives italiennes de Biologie, 
vol. XLV, fase. 2 p. 223-235, 15 mai 1906 


A la suite de la thyro-parathyroidectomie compléte chez le chien, il se déve- 
loppe constamment dans la rate un processus de sclérose dont le degré se 
montre en rapport étroit avec la durée de survivance de l’animal aprés |’ opéra- 
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tion et peut-étre avec certaines conditions de l’expérience. Cela constitue une 
démonstration contre toute fonction vicariante de la rate relativement a la thy- 


roide. FEINDEL 





{888) Ostéomalacie et Goitre exophtalmique. L’Ostéomalacie est-elle 
une maladie Thyroidienne? par G. To.or et P. Sarvonar. Revue de méde- 
cine, an XXVI, n° 5, p. 445-465, 10 mai 1906 
Les auteurs rapportent l’observation d’une femme de 52 ans qui présentait 

depuis sa jeunesse des symptomes thyroidiens (gros cou, tremblement, palpita- 

tions) et qui depuis quelques mois accuse des symptOmes de compression mé- 
dullaire et de déformation rachidienne. A l’autopsie on constate un goitre 
rétrosternal et des lésions ostéomalaciques diffuses. 

Les auteurs ont trouvé dans la littérature médicale deux observations d’os- 
téomalacie associée au goitre exophtalmique; ils considérent aussi les faits de 
Honnicke concernant la coexistence du goitre et de l’ostéomalacie chez certains 
sujets, concernant aussi la distribution géographique du goitre et de l’ostéoma- 
lacie, qui est sensiblement la méme pour les deux affections 

Les auteurs envisagent la question de savoir s’il est possible de trouver dans 
les données expérimentales que fournissent soit la physiologie, soit la chirurgie, 
une confirmation de ces rapports entre l’ostéomalacie et les fonctions thyroi- 
diennes. Ils terminent en exposant de quelle facon on peut concevoir les rap- 
ports de l’ostéomalacie et des lésions thyroidiennes. FEINDEL. 


389) La Paralysie Agitante a-t-elle pour cause la sécrétion deéfec- 
tueuse ou l’atrophie des Parathyroides? par W.N. Berxe.ey. Medical 
News, vol. LXXXVII, n° 23, p. 1060, 2 décembre 1905, 


L’auteur rappelle que certains symptomes de la paralysie agitante sont com- 
parables & ceux qui sont consécutifs a l’ablation des parathyroides (rigidité, 
tremblement...) 

Cette analogie porta l’auteur & administrer de l’extrait parathyroidien dans 
des cas (14 cas) de paralysie agitante a tous les stades de son ¢volution; la plu- 
part (9) furent améliorés quant aux symptomes physiques, et les malades 
remarquérent que pendant la cure ils étaient dans un meilleur état de bien-etre 
et d’énergie morale. — Les cas récents furent davantage influencés, et dans 
chaque cas les symptomes plus récents s'amélioraient davantage 

Il faut prendre garde que les parathyroidines du commerce sont pour la plu- 
part inactives; l’activité des autres est trés variable; aussi est-il toujours 
nécessaire, avant de s'en servir, d’en faire l’épreuve physiologique. 

PHoma. 


1390) L’anatomie pathologique du Goitre Exophtalmique, par Dray D. 

Lewis. Transactions of the Chicago pathological Society, vol. VI, n° 2, p 898-403, 

9 avril 1906 

Etude histologique de sep! goitres, quatre de maladie de Basedow primitive, 
trois de goitre basedowifié 

Les modifications histologiques dans le goitre de la maladie de Basedo primi- 
tive sont caractéristiques et ils ressemblent a celles d’un adénome kystique pro- 
liférant de Vovaire. Les follicules sont agrandis et irréguliers et remplis de 
eroissances papillaires. L’épithélium devient cylindrique. La substance ¢ sLloide 
est absente, ou finement granuleuse et mal colorable; il peut y avoir de petits 
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amas d’une colloide plus dense. Les larges cellules circonscrivant la dégénéra- 
tion colloide sont en excés. Ces modifications ressemblent a celles qui ont été 
observées par Anderson dans la thyroide aprés l’administration de fortes doses 
de pilocarpine, et par Hirthle dans l’hypertrophie compensatrice. 

ipans le goitre exophtalmique secondaire | histologie ne différe pas de celle da 
goitre simple, colloide ou parenchymateux 

{l est possible que dans les cas primaires il s agisse de dysthyroidie et d’hyper- 
thyroidie dans les goitres secondaires THOMA 


391) Le Goitre Exophtalmique considers comme Maladie et comme 
Syndrome, par Virciio Macuavo. \I* Congrés international des Sciences 
médicales, Lisbonne, avril 1906 


C'est une des questions les plus intéressantes et en méme temps une des plus 
controversées de toute la neuropathologie que celle de la pathogénie de la ma- 
ladie de Basedow 

L’anatomie pathologique, l'expérimentation, les recherches biochimiques ont, 
sans doute, fourni dans quelques cas des données importantes pour |'interpréta- 
tion pathogénique du sy ndrome basedowien, mais dans plusieurs circonstances 
elles n’ont fait que compliquer, en la rendant trés difficile, la solution de ce 
probléme 

D'autre part, les applications opothérapiques avec leurs effets trés variables 
ou inconstants, les résultats des interventions chirurgicales, la thyroidectomie, 
l'exothyropexie, la résection du sympathique cervical, n'ont pas davantage élu- 
cidé la question en litige 

Chacune de ces théories pathogéniques a eu des defenseurs acharnés, mais a 
été aussi vivement attaquée. Pas une seule n’a pu réunir l’unanimité des suf- 
frages, parce qu'aucune ne semble capable de s’appliquer invariablement a l’in- 
terprétation de tous les cas cliniques. 

Nombre d’arguments paraissent toutefois favorables 4 l’inclusion de Ja ma- 
ladie de Basedow dans la classe des névropathies et dans le chapitre des 
névroses. Il est & remarquer, a ce propos, qu il existe un certain nombre de fails 
de la maladie de Basedew avec symptomes trés nets, dans lesquels on n'a pas 
observé la moindre modification clinique du corps thyroide. D’autre part, dans 
les eas of l'on a constaté l'existence du goilre, celui-ci n’a pas été toujours le 
symptome initial du basedowisme etl’on s'est assuré aussi qu'il n'y a aucun rap- 
port entre les dimensions du goitre et lintensilté des autres symptomes base- 
dowiens 

La doctrine qui fait entrer la maladie de Basedow dans le groupe des névroses 
est parfaitement légitime E. I 


1392) Les Traitements actuels du Goitre Exophtalmique, par Pvt 
Santon. Extrait de la Rerue de Ther t pe uligue médico-chirurgicale, n° 7, 
I" avril 1906 


\prés avoir envisagé les méthodes de traitement de la maladie de Basedow, 
par l'opothérapie thyroidienne, la section du sympathique cervical, |'électrisa- 
ion, lintervention chirurgicale sur la glande elle-méme, l’exposilion aux 
rayons Reentgen, l’auteur insiste sur l'emploi des produits provenant d’animaux 
‘thyroidés et il termine par quelques considérations sur l’opothérapie par le 
thymus et d'autres glandes dont les rapports avec le corps thyroide sont plus ou 
moins établis 
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En ce qui concerne le traitement du goitre exophtalmique par les humeurs 
d’animaux, il a donné lieu 4 de nombreux travaux depuis Ballet et Enriquez 
Ceux-ci injectaient du sérum de chien éthyroidé ; Meebius fait ingérer le sérum 
de moutons éthyroidés; Hallion préfére le sang total. Quant a Sainton il con- 
tinue 4 administrer le sérum qu'il trouve plus actif, et qui lui a donné des 
guérisons completes. 

Le sérum employé par lui provient de moutons agés de 2 a 5 ans a qui l'on 
pratique la thyroidectomie totale; les parathyroides sont laissées en place. La 
premiére saignée est pratiquée a la jugulaire de trois 4 quatre semaines aprés 
l‘opération; le sérum recueilli stérile, et n'est pas additionné d’un antiseptique 
qui nuirait & son efficacité. La dose est de 2 gr. 50 & 3 grammes 4 ingérer par 
cures de trois semaines suivies de huit jours de repos. Le traitement dure six 
mois ou un an. 

Le lait de chévres éthyroidées, la poudre de viande d’animaux éthyroidés, 
le sérum desséché ont donné des résullats assez satisfaisants; mais tous ces 
produits sont moins actifs que le sérum liquide 

En somme, le sérum liquide de moutons éthyroidés semble étre la substance 
la plus apte a agir sur le corps thyroide pour diminuer ou neutraliser sa sécré- 
tion. F EINDEL 


1393) Greffes Thyroidiennes, Myxcedéme et Grossesse, par Cuanniy el 
Crist1ant. Académie des Sciences, 2 juillet 1906 

Il s’agit d'une femme devenue myxcedémateuse aprés une ablation thyroidienne 
totale il y a dix-sept ans et qui, sous peine de voir les accidents s’aggraver, 
était assujettie depuis des années a l’opothérapie thyroidienne a dose élevée 

Dans le but d’obtenir une fonction thyroidienne permanente, on a pratiqué en 
deux fois, dans le tissu cellulaire sous-cutané de cette femme, des semis thyroi- 
diens. 

Depuis deux ans, cette femme ne prend presque plus de corps thyroide; elle a 
pu mener une grossesse a bien. E. F. 


1394) Le Myxcedéme Congénital ou trés précoce a Lisbonne, par 
Sirva Carvatno (Lisbonne). XV* Congrés international de Médecine, Lisbonne, 
19-26 avril 1906. 

Le myxcedéme congénital ou trés précoce est trés fréquent parmi la popula- 
tion pauvre de Lisbonne. 

Presque toujours enfant myxeedémateux provient d'un accouchement trés 
prolongé et difficile 

L’aleoolisme du pére et, moins souvent, l’hystérie, ainsi que les émotions 
vives, telles que les grandes frayeurs éprouvées par la mére pendant la gros- 
sesse, sont les causes les plus fréquentes du myxcedéme congénital ou trés preé- 
coce 

Les symptOmes avant-coureurs et les plus importants de la maladie, sont 

I'hypothermie et les irrégularités de la bouche qu’un cil exercé peut recon- 

naitre bien avant le facies spécial et les autres manifestations morbides 


E. F. 


1395) L’Insuffisance Ovarienne et son traitement, par IJ. Cuntrien (de 
Poitiers). Annales m dico-chirurgicales du Centre, an VI, n® 21, p 24H, 
27 mai 1906, 


Le syndrome dit insuffisance ovarienne parait dd a Ja suppression de |’é¢mone- 

















ANALYSES 1005 






































toire cataménial, et peut-étre a l’absence d'une fonction ovarienne. Il est 
atténué, réduit au minimum quand les régles persistent aprés la castration 


meurs D’aprés |’auteur, la sécrétion interne, a laquelle est attribuée l'insuffisance 
sques ovarienne, est une simple hypothése, a laquelle on ne peut donner aucun appui 
a anatomique, physiologique ou thérapeutique deécisif. 

| con- L’opothérapie ovarienne est actuellement une méthode purement empirique. 
a des Ses résultats sont trés souvent nuls, toujours passagers. Le role de la suggestion 


n'a jamais été étudié sérieusement. La greffe ovarienne est une méthode digne 





ui Yon d'étre examinée, on ne saurait en dire davantage. En un mot, la question est a 
e. La reprendre en entier FEINDEL 
apres 
ptique 
er par 
re six DYSTROPHIES 
oidés, (396) Un cas d’Atrophie abarticulaire des deux Jambes, par Croce 
IS ces Journal de Neurologie, 1906. nl, 
tance Observation clinique dans laquelle une amélioration rapide se produisit par 
sécré- lélectrisation réguliére des membres inférieurs. 
L’absence des troubles réflexes prouve qu'il ne s’agissait ni de tabes ni d'une 
altération du faisceau pyramidal PavuL MASsoIN 
RIN el 


1397) Des Atrophies Musculaires consécutives aux Traumatismes 
ienne légers dans les Accidents du travail, par lau Cipriz. These de Paris, 
n’ 321, 21 juin 1906 





“aver, 
e Le fait est important 4 connaitre au point de vue de la médecine légale: le 
jue en pronostic de ces amyotrophies doit étre réservé; elles doivent étre traitées aus- 
1yTOl- sitét reconnues FEINDEL. 
elle a 1398) L’Amyotrophie a type Lombo-pelvi-fémoral, par IF. Raymonp et 
G. GuiLttain, Presse médicale, n° 40, p. 317, 19 mai 1909 (4 fig.). 
, par Malade de 45 ans, sans hérédité, présentant une atrophie musculaire trés spé- 
onne, ciale dans sa marche et sa topographie. 
C'est une amyotrophie progressive & marche trés lente, qui porte d'une facon 
pula- symétrique sur les muscles des gouttiéres vertébrales, sur le carré des lombes, 
le moyen fessier, les muscles internes de la face postérieure de la cuisse, le 
t trés psoas iliaque. Dans ces muscles, on constate de la diminution des réactions 
faradiques et galvaniques sans signes de DR; les réflexes rotuliens et achil- 
tions léens, les réflexes des membres supérieurs sont abolis. 
gros- ll est & remarquer que cette amyotrophie différe des cas actuellement décrits 
) preé- et n’entre en paralléle avee aucun d’entre eux; il n’existe pas dans la littéra- 
ture médicale des observations oi une topographie semblable de l'atrophie F 
sont musculaire ait été notée. Il s'agit d'un type clinique spécial que les auteurs pro- 
con- posent d’appeler le type lombo-pelvi-fémoral. | 
Ce type lombo-pelvi-fémoral peut étre comparé avec le type scapulo-huméral 
de la myopathie. Dans ce dernier type, sont atteints les muscles de la ceinture 
de scapulaire ; dans le premier, sont atteints les muscles de la ceinture pelvienne. 
"i. Le type lombo-pelvi-fémoral mérite une place dans la nosographie des atrophies 


musculaires FEINDEL. 
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1399) Hypotrophie d'origine bacillaire. Troubles de la Voie Pyra- 
midale, par H. CiaupeE et P. Lesonne. Nouvelle Iconographie de la Salpétrivye, 
an XIX, n° 2, p. 147-150, mars-avril 1906 


Les auteurs rapportent un cas intéressant & cause des phénoménes du cété 
du systéme nerveux qui accompagnent l’hypotrophie présentée par la ma- 
lade. 

Il s’agit d'une couturiére agée de vingt ans; elle ne mesure que 1",42 et n¢ 
pése que 32 kilogrammes; la malade est atrophique ou plutét hypotrophique: 
il n'y a pas chez elle de rachitisme, pas de myxeedéme, elle ne présente pas 
darrét de développement. Elle est peu développée, voila tout; c’est bien le type 
d’hypotrophie décrit par Brissaud sous le nom d'infantilisme anangioplasique 
ou l'on a affaire a de petits hommes ou a de petites femmes; les formes plas- 
tiques ne sont pas celles d’un enfant, mais plutét d’un adulte vu par le gros 
bout d'une lorgnette (H. Meige) 

Cette malade est cardiaque; on peut rapprocher son observation des cas de 
nanisme mitral; comme chez ces malades, lalésion cardiaque pourrait bien étre 
congénitale et nes’étre révélée que tardivement par quelques signes subjectifs 
mais ce qui établit une différence capitale, c'est que dans son cas il ne s’agit 
pas d'un rétrécissement mitral pur; avec le rétrécissement il existe les signes 
d'une insuffisance concomitante non douteuse. 

Au point de vue de la pathogénie de cette hypotrophie, les auteurs croient 
qu'il faut faire intervenir la Jésion cardiaque, et surtout l’infection, origine di 
la lésion cardiaque (endocardite, bacillaire, feetale). Chez cette malade se trouv 
la bacillose dans les ascendants (pére), les collatéraux (deux fréres morts de 
méningite); elle-méme est actuellement une bacillaire pulmonaire. II n'est pas 
téméraire de croire que sa double lésion mitrale reconnait pour cause une endo- 
cardite tuberculeuse survenue avant la naissance et que c’est a l’aclion com- 
binée de la bacillose et de la lésion cardiaque qu’est di son développement 
moindre, | hypotrophie qu'elle présente 

Reste a élucider la pathogénie des accidents moteurs qu'elle présente en 
outre : les troubles de la marche, spasmodicité caractérisée par de l'exagération 
de tous les réflexes et une ébauche de trépidation spinale. Cela indique une 
atteinte des faisceaux pyramidaux, atteinte toutefois assez légére puisque la 
spasmodicité nest pas trés considérable et que Je signe de Babinski est négatif 
La ponction lombaire qui a montré l’absence de lymphocytose fait rejeter toute 
participation d’un élément méningé 

Il est vraisemblable d’admettre que la lésion pyramidale reconnait la mémé 
cause que la malformation cardiaque, une infection tuberculeuse fatale. Nées 
pendant la vie intra-utérine, les deux lésions cardiaque et pyramidale sont res- 
tées longtemps a peu prés latentes et n'ont manifesté leurs symptémes qu’au 


moment de la puberté FEINDE! 


1400) Spina bifida, anatomie pathologique et embryogénie, 
M. Denvucé. 1 vol. in-8° de 620 p. Paris, 0. Doin: Bordeaux, Feret, 1906 


Cet ouvrage est de ceux qui visent a épuiser le sujet traité. Il comprend une 
énorme documentation, et néanmoins, le lecteur retrouve aisément le détail qu'il 
cherche grace a l’ordre de l’exposition et la clarté du texte 

L’auteur envisage dans des chapitres successifs la classification des diverses 
formes de spina bifida, le rachischisis et la myéloméningocéle, la myélocys 
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tocéle, la myélocystoméningocéle, la diastematatomyélocéle, le méningoceéle, le 
spina bifida compliqué, occulta, antérieur 
La tératogénie du spina bifida termine l’ouvrage FRINDEL 


1401) Anomalies multiples Congénitales par Atrophie Numérique 
des Tissus, par M. Kupper. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, 
n° 2, p. 136-146, mars-avril 1906. 


Il faut entendre par atrophie numérique un arrét de développement d'un 
organe (os, nerf, muscle, etc.) sans aucune autre lésion histologique que la 
diminution du nombre des éléments anatomiques qui composent cet os, ce 
muscle, ce nerf, etc... et au point de vue clinique, sans aucun autre trouble 
fonctionnel que ceux qui peuvent résulter d'un moindre volume organique. Le 
nombre seul est en défaut. La lésion est purement quantitative, non qualita- 
tive 

L’auteur donne une observation complexe dont la base pathologique consiste 
dans cette atrophie numérique. La malade (24 ans) présente en effet : 4°) des 
signes qui marquent des arréts de développement localisés (atrophie numé- 
rique) ; 2°) des déformnations qui sont les conséquences plus ou moins tardives 
de ces lésions (callosités, douleurs, impotences) ; 3°) un ensemble de symptomes 
ressortissant surtout a l’hystérie, impliquant une tare générale du sujet (état 
névropathique). 

Cette observation montre qu'il y a lieu de rechercher, plus attentivement 
qu’on ne l’'a fait jusqu’ici, l’étendue des mouvements dont sont capables les 
différents muscles des malades chez qui on reconnait cliniquement l’atrophie 
numérique, en particulier ceux de la face, des globes oculaires, de la langue, ete. ; 
chez tous ces sujets l’état névropathique (hystériques, épileptiques, dégé- 
nérés mentaux) se lie trés souvent 4 un trouble du développement méme ; on 
sait que chez beaucoup de ces nerveux on observe une asymeétrie faciale 

En recherchant chez eux un défaut d’extension des mouvements, M. klippel 
a pu reconnaitre l’existence du moindre développement musculaire et, par la, de 
moindre amplitude des mouvements, soit des deux cétés, soit d'un seul. Parmi 
les insuffisances symétriques, il a noté l’impossibilité de tirer la langue au dela 
des arcades dentaires, et des mouvements si limités des globes oculaires qu’ils 
étaient presque inappréciables, et que dans les expériences 4 suivre un objet, le 
malade était obligé de tourner de suite la téte. Parmi les insuffisances asymé- 
triques du genre de celles qui sont mises en évidence dans la présente observa- 
tion, il a noté le défaut d’étendue des mouvements latéraux des globes ocu- 
laires, de l’élévation de l’aile du nez, de la commissure labiale pendant la 
parole, du voile du palais et de la langue 

Dans tous ces cas il est bien peu probable qu’il y ait des lésions d'atrophie 
simple ou de dégénérescence. Un arrét de développement répondant A l’atrophie 
humérique rend compte et de la briéveté du muscle et de l’insuffisance dans 
l'amplitude des mouvements qu'il exécute FEINDEL 


1402) « Scapule alate » physiologiques, par F. Ruo.er et A. Ronpot 
Nouvelle Iconographie de la Salpétri¢re, an XVII, n° 6, p. 667-674, novembre- 
décembre 1905 


ll s'agit d'un homme vigoureux de 25 ans, brigadier-prévdt rengagé dans un 
regiment de dragons, qui présente des scapule alate malgré sa constitution 
athlétique, malgré lintégrité anatomique et fonctionnelle des muscles de 
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l’épaule et du dos, malgré des réactions électriques normales. Le sujet est d’une 
santé excellente; il ne s’inquiéte nullement de mouvements anormaux qu’il im- 
prime a ses épaules dans des conditions déterminées. Il s'est apercu de leur 
existence, il y a deux ans environ, et depuis dix mois aucune modification n'est 
survenue, 

Dans ce cas, il ne saurait s’agir d’un trouble pathologique. D’aprés l’auteur, 
c'est & la physiologie qu'il faut demander I’explication du phénoméne. L’ano- 
malie fonctionnelle du brigadier M... réside entiérement dans la rupture de 
l’antagonisme qui existe normalement entre les muscles scapulo-huméraux et 
les muscles scapulo-thoraciques. Ce défaut d’harmonie est da vraisemblable- 
ment a la laxité trés grande des ligaments de l’articulation scapulo-humérale, 
au relachement musculaire, enfin & un développement plus considérable des 
muscles scapulo-huméraux comparativement aux scapulo-thoraciques, par suile 
du travail plus grand qui leur a été imposé depuis quelques années. 

Normalement, les muscles de |’omoplate prennent leur insertion sur le tro- 
chin et le trochiter et agissent tous sur l‘humérus. Dans ces conditions, leur 
insertion fixe est sur le scapulum qui est immobilisé par les muscles voisins, 
Dans le cas actuel, le role des os, scapulum et humérus est renversé, c’est I’hu- 
mérus qui devient l’insertion fixe. 

Comme les muscles scapulaires vont en s‘irradiant de la téte humérale au 
scapulum, c’est la portion de ce dernier os la plus éloignée, c'est l’angle infé- 
rieur par conséquent qui aura les mouvements les plus étendus. Toutefois, la 
production de ces mouvements exige l'immobilisation totale de l"humérus et sa 
propulsion en avant; et cette position de !humérus détermine, par la tension 
des tendons scapulaires, l'attitude spéciale du sujet. Les mouvements de l’omo- 
plate redeviennent normaux dés que le bras a repris une autre position. 
FEINDEL 


1403) Contribution a l’étude du Sternum infundibuliforme (Thorax 
en entonnoir), par E, Testarr. Thése de Paris, n° 246, 3 mai 1906. Impri- 
merie Michalon 


Le sternum infundibuliforme est une malformation qui consiste en un enfon- 
cement de la partie inférieure du sternum. Elle est le plus souvent congéni 
tale. Mais il existe des cas acquis pouvant méme survenir 4 un Age avancée, 

Elle n’est presque jamais d'origine rachitique. Relevant de causes variées, 
elle peut, dans un nombre de cas restreint, étre considérée comme un stigmate 
de dégénérescence. 

Ordinairement indifférente, cette malformation peut constituer une complica- 
tion grave dans certains cas bien déterminés (pleurésie gauche avec épanche- 
ment, péricardite avec épanchement, tumeur du médiastin, etc.) Eventuelle- 
ment, on peut étre amené 4a praliquer d’urgence chez les sujets qui présentent 
cette complication une intervention telle que la thoracentése, la paracentése 
du péricarde, etc. FEINDEL. 


1404) Les C&démes durs chroniques et leur pathogénie, par Luca Fiora- 
vANTI. La Clinica moderna, an XII, n° 6, p. 66, 5 février 1906. 


Etude portant sur le tropheedéme de Meige, la mainsucculente, |’cedéme trau- 
matique de Sécretan, etc. La tendance actuelle est de grouper en une seule classe 
les edémes durs et chroniques. F. DELeNI. 
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(405) @déme neurotrophique et vasomoteur du membre supérieur 
droit, par Anerico Test. Rivista critica di clinica medica, an V, n™ 43 et 44, 
Firenze, 1904 
Intéressante observation d'un cas d’cedéme chronique d'un membre chez une 
jeune femme nerveuse agée de 23 ans 
Cet edéme présente les caractéres du trophodéme de Meige, a cela prés qu'il 
occupe un membre supérieur, le droit; qu'il est parsemé de taches bleues; qu'il ; 
est le siége de douleurs. 

D'aprés l’auteur, l’oedéme neurotrophique serait déterminé par quelque lésion 
médullaire, par un processus syringomyélique ou gliomateux, peut-étre d’ori- 
gine congénitale F. DELENI. 


(406) Considérations sur un cas de Maladie de Dupuytren guéri par 
une médication locale, par Gustavo Ferrari. Riforma medica, an XXII, 
n? 15, p. 393, 14 avril 1906 
Il s'agit de rétraction des aponévroses aux quatre extrémités chez un homme 

de soixante-dix ans, un peu ohése. L’auteur fait une distinction entre les cas de 

Dupuytren, qu il classe en traumatiques, arthritiques, nerveux ; son sujet appar- 

tiendrail au troisiéme groupe (dystrophie musculo-aponévrotique des avant- 

bras, des mains et des pieds, affaiblissement des réflexes, facultés mentales en 
souffrance). Le malade, qui refusa l’intervention chirurgicale, se guérit lui- 
méme par des massages Jocaux et en baignant ses mains. F. DELENI. 


1407) Guévison des Noevi vasculaires par Ulcération spontanée, par 
A. Gonisse. Thése de Paris, n° 320, juin 1906 


Les ulcérations qui, dans certains cas, peuvent amener des accidents graves, 


aboutissent quelquefois & Ja guérison des nevi FEINDEL. 
NEVROSES 


1408) Sur la Symptomatologie de la Paralysie Agitante (Zur Symptoma- 
tologie der Paralysis agitans), par Mosse. Berl. klin. Woch., n° 10, p. 285, 
1906 
ll s'agit d'une femme agée de cinquante-deux ans dont la maladie présentait 

les particularités suivantes : 

a) Développement rapide de la rigidité musculaire qui avait atteint un degré 
trés prononcé en deux ans environ. 

b) Le tremblement s’exagére au cours des mouvements. 

¢) Participation du larynx : les cordes vocales sont animées de tremblements 

On sait que cet organe est rarement alteint dans la paralysie agitante. Frédéric 

Muller, Rosenberg, Schultzen ont signalé le tremblement des cordes, Cisler la 

rigidité, HALBERSTADT 


1409) Contracture fonctionnelle des Muscles du Cou, par Knapp (Halle) 
Archiv f. Psychiatrie, t. XXXIX, fase. 3, 1905, p. 1263 (20 p., 4 obs.) 

_Les quatre observations concernent des cas de contractures en extension, d’ori- 

gine hystérique, guéries par des moyens suggestifs. Dans un cas, la difficulté du 


diagnostic avait failli entrainer une opération pour tumeur cérébrale 
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1410) Iconographie de l’évolution d’un cas de maladie des Tics, par 
J. Rousrnovircu. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 3, p. 289. 
293, mai-juin 1906 
L’intérét de cette observation réside dans ce fait que le malade a pu fixer ]yj- 

méme devant l’objectif photographique l’ordre chronologique dans lequel ont 

évolué chez lui depuis dix ans les tics dont il est atteint, ordre dont l’exactitude 

a pu étre confirmée par les temoignages de l’entourage du sujet. Le cas est inté. 

ressant au point de vue thérapeutique, car il démontre que la volonté propre dy 

tiqueur ne suffit pas toujours pour faire disparaitre ses mouvements et que, 
employée sans ordre, sans méthode, sans direction rationnelle, sans moyens 
adjuvants tels que le repos, la rééducation réglée, ete, cette volonté peut 
n’aboutir qu’a la transformation des tics ou bien a leur extension. On voit, ep 
effet, chacun des stratagémes antagonistes imaginés par le sujet pour renforcer 
l’effort volontaire, dégénérer au bout de peu de temps en un nouveau tic. 
FEINDEL 





1411) Cas de Tics multiples de la face guéris par suggestion, par 
Joreyko. Journal de Neurologie, Bruxelles, 1906, n‘ 


Relation d’un cas de tics multiples de la face, guéris sans trop de difficultés 
par suggestion a l'état de veille, en dépit des conditions défavorables dans 
lesquelles se présentait la tentative, notamment l’ancienneté du mal (huit ans) 
et la difficulté relative de fixer l'attention du sujet. Paci Masot, 


1412) Contribution a l'étude de la pathogénie Nerveuse de 1’Asthme, 

par GIUSEPPE GUALDRINI. Gazzelta degli Ospedali e delle Cliniche, an XX VII, n° 54 

p. 563, 6 mai 1906 

Dans les observations de l’auteur deux faits trés importants sont 4 remar 
quer : 1° que les troubles asthmatiques se sont toujours manifestés sans 
cause apparente ou aprés des causes tellement légéres que l’effet était tout 
fait disproportionné; 2° dans les données anamnestiques des malades on trou, 
des troubles nerveux caractéristiques et saillants, tant du fait de I’hérédit 
névropathique que par les traumatismes psychiques subis. Sans vouloir attr- 
buer a ces états nerveux la genése compléte de l’asthme, il semble @ l’auteur 
que du moins ils y ont contribué pour une trés grande part. F, DELENI. 


1413) La Migraine des Arthritiques. Pathogénie et traitement, par 
P. HARTENBERG. Presse médicale, 17 janvier 1906, n° 5, p. 34 
Description et pathogénie de la migraine des arthritiques. Le traitement pre- 
conisé est l’introduction dans l'organisme de salicylate de soude par la cathode 
du courant continu FP EINDEL 


1414) A propos de trois cas de fausses Grossesses chez des femmes 
Obéses, par Bétisatne Naricu (de Smyrne). Progrés Médical, t. XXII, n° 2 
7 juillet 1906 
Les mouvements fwtaux que croient percevoir les femmes dans les cas de 
grossesse nerveuse sont des mouvements péristaltiques de l’intestin ou des 
secousses cloniques des muscles de la paroi abdominale. 
Il semble utile que le praticien ne se montre pas sceptique sur ces mouve 
ments réels qui maintiennent les femmes dans leur erreur. En leur expliquant 
bien la nature et le siége de ces secousses musculaires, on aura plus de chance 
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de leur faire admettre qu’elles ne sont pas enceintes, et de calmer ainsi leur 
anxiété et l’attente inquiéte des familles 

Lorsque ces femmes ont perdu leur espérance de grossesse, le réle du médecin 
n'est pas terminé. L’auteur a plus d’une fois vu venir la grossesse 1a ov il avait 
conseillé la patience, et plus souvent la stérilité a persisté malgré une série de 
traitements divers échelonnés sur une période de plusieurs années. En engageant 
dans ces derniers cas les patientes & ne pas trop rechercher des traitements, on’ 
améne au moins le calme dans leur systéme nerveux, les affolées de grossesse 
étant presque toujours des affolées de traitements 

L’auteur divise les ventres obéses d’Orient en deux catégories : 4° les ventres 
obéses flasques; 2° les ventres obéses tendus ou en cutrasse. 

Dans deux observations, la tension, combinée & l’épaisseur, a l'état com- 
pact et 4 l'immobilité des parois, faisait de celles-ci une cuirasse tellement 
résistante, que la palpation était réduite presque 4 néant. Ce qui n’a pas em- 
péché, pourtant, le diagnostic de fausse grossesse d'étre fait FEINDE! 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 
SEMIOLOGIE 





1415) L’Etiologie de la Dysenterie des Asiles, par W. Bexxano kyone! 
The Journal of mental Science, vol. Lil, n° 317, p. 317-344, avril 1906 


D'aprés les recherches de l’auteur, cette dysenterie est produite par des infec- 
tions pour ainsi dire queleonques. Les aliénés sont frappés et succombent sou 


vent parce que leur résistance vilale est diminuée THOMA 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1416) Contribution a l’étude de la Sensibilité dans la Paralysie Géné- 
rale progressive, par Cipriano Gracuerti. Rivista di Patologia nervosa amen- 
tale. vol. X. n 12, p 550-563. décembre 1905 


Des observations concernant 23 malades |'auteur conelut que de toutes les 
sensibilités générales (tactile, basique. thermique, sléréognostique, dolorifique), 
c’est la sensibilits d orifique qui se montre presque toujours altérée (20 fois sur 
23 sujets) dans la paralysie générale; elle est le plus souvent diminuée (45 fois 
sur 20), cette diminution pouvant aller parfois jusqu’a Vabolition complete ; 
laugmentation de la sensibilité dolorifique, plus rare, se rencontre lorsque le 
malade se trouve dans un état de nervosité particuli¢re et d’excitation générale 

. La sensibilité tactile subit parfois une diminution légére n’ay ant pas de rela- 
tion avec la diminution de la sensibilité dolorifique ; le sens stéréognostique est 
rarement troublé, 
tanées 


et l'on peut en dire autant des excitations tactiles simul- 
; la sensibilité thermique également est rarement troublée ; parfois il y a 
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diminution pour le chaud seulement. Ces altérations semblent plus fréquentes 
et plus intenses dans les périodes avancées de la maladie. 

Les sensibilités olfactive, gustative et audilive sont trés rarement alltérées. Ep 
ce qui concerne la vision, son champ est presque toujours rétréci, plus oy 
moins pour le blanc, souvent beaucoup pour les couleurs 

Le sens musculaire est généralement intact; l’équilibration est pri sque tou- 
«jours un peu troublée ainsi que la marche; mais s'il existe de l’ataxie, celle-cj 
est trés légére ; jamais de Romberg. 

Les douleurs & type rhumatoide sont fréquentes dans les membres ; les pares- 


DELENI 





thésies sont rares 





1417) Formes atypiques de la Paralysie Générale (Hémiplégique et 
Aphasique). Prédominances régionales des lésions dans les Mé- 
ningo-encéphalites diffuses, par Mile Pascat. L’Encéphale, an 1, n° 2, 
p. 152-172, mars-avril 1906. 

Dans cette revue, l’auteur considére les phénoménes que des lésions plus 
accentuées de méningo-encéphalite en certains peints de l'écorce font ressortir 
comme prédominants dans le complexus de la paralysie générale 
FEINDEL 


1418) Sur la valeur des Lésions anatomiques en Pathologie Mentale 
Un cas de Délire systématisé avec Artérite hypertrophique pro- 
gressive, par M. Kuipret et A. Antruraume. L’Encéphale, an I, n° 4, p. 5-19 
janvier-février 1906 (4 pl.) 

Il s’agit d'un malade interné depuis dix-huit ans et qui présentait, pendant sa 
sa vie, un des syndromes cliniques les mieux étudiés, mais qui, d'aprés les 
autopsies, n’ont habituellement pour base aucune lésion anatomique 

Or, dans ce cas, on trouve une lésion trés spéciale généralisée a tous les 
vaisseaux de l’encéphale : c’était une hypertrophie considérable et réguliére des 
parois des vaisseaux, prédominant sur les tuniques externes et moyennes, 
n’ayant aucun rapport avec le processus thrombosique, et ayant abouti au 
rétrécissement extréme du calibre des artéres 

Cette lésion d’inflammation chronique n'a pas la signification d'une maladie 
terminale survenue au cours d'un délire; elle est l'une des réactions multiples 
produites par un méme agent pathogéne, et parmi lesquelles doivent figurer les 
lésions de l’élément nerveux qui ont été suffisantes & produire le délire. 

Dans l'exemple rapporté, l'artérite n’était pas la raison du délire . 
une lésion relativement tardive, une de celles qui, au jour de l’autopsie, étaient 
FELNDEI 


elle était 


la marque de la maladie causale 


1419) La structure et la fonction de l'Hypophyse dans quelques 
formes graves, congénitales ou acquises, de Psychopathie, pi! 
Guipo Garsint. Rivista di Patologic nervosa e mentale, vol. X, n° 10, p 449-464, 
octobre 1905 


Le type prévalent de la sécrétion hypophysaire est le granuleux 

Dans l’idiotie, dans l’imbécillité grave, dans la démence paralytique, formes 
oi existent des altérations des échanges et des éléments nerveux, la fonction de 
l'hypophyse se maintient inaltérée. Il serait permis d’en conclure que le pro 
duit élaboré par l’'hypophyse n’a aucune influence sur le trophisme 


DELENI 
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, 

(420) Morphinomanie, Cocainomanie et Narcomanie en général, avec 

quelques-unes de leurs conséquences, par CuArtes k. Mitts. Interna- 
tional Clinies, vol. 1, p. 159-176, Fifteenth Series, 1905 


L’auteur distingue et décrit les différentes formes d’habitude des narcotiques 
et d'intoxication par les narcotiques: il rapporte les cas observés par lui et 
indique les traitements convenables suivant les cas THOMA 


(421) Contribution a l’étude de la Morphinomanie, par Kené Lerévar 
These de Paris, n° 5, 26 octobre 1905. Imprimerie Henri Jouve 

L’hérédité joue un grand rdle dans l’étiologie de la morphinomanie; tout 
morphinomane est un hystérique. Dés lors, la suppression pure et simple de 
l'alealuide ne suffit pas; il faut soumettre son malade au traitement moral, a la 
suggestion a l'état de veille. Avant de procéder au sevrage, il faut examiner 
soigneusement son client, puis commencer « le traitement préparatoire de la 
démorphinisalion. » 

Deux modes de suppression doivent étre seulement employés : a) la méthode 
rapide pour les sujets jeunes et vigoureux dont la toxicomanie est de date 
récente; b) la méthode psychothérapique applicable aux sujets cachectiques 
ou alleints d’affections graves. Les autres procédés doivent étre abandonnés 
comme dangereux ou slériles FEINDEL 


1422) Psychoses chez les Lépreux, par Juiiano Moreira. Archivos brasileivos 
de Psychiatria, Neurologia e Sciencias affins, an Il, n° 1, p. 44-57, janvier 1906 
Les psychoses chez les lépreux ne sont pas rares, et M. Moreira en donne huit 
cas observés par lui et P. de Rocha 
ll est 4 remarquer que les psychoses de la lépre n’ont en soi rien de particu- 
lier; elles se rapportent a des affections mentales connues et classées et la 
cause occasionnelle de leur apparition est fréquemment une des complications 
habituelles de la lépre 

L’état mental des lépreux varie énormément avec leur hérédité et avec l'édu- 
cation qu’ils ont recue F. DELENI 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1423) Le temps de Réaction de quelques Processus Mentaux dans 
YExcitation Maniaque, par Sueruerp Ivory Fraxz. American Journal o} 
Psychology, vol. XVI. p. 38-68, janv. 1906 


Un exercice modéré reléve le seuil des perceplions chez les excités maniaques, 
d’oa l'on peut conclure qu'une régularisation d’exercices peut étre de quelque 
utilité dans leur traitement. Tuoma 


1424) Pathogénie de quelques Impulsions, par Pieane Janet. Journal of 
abnormal Psychology, an I, n° 4, avril 1906 


Observations ou l'impulsion représente le complément de la crise psycholep- 


lique, laquelle est le fait pathologique essentiel THOMA 
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1425) Un cas d’Amence. Contribution a ]’étude de l’évolution et des 
variétés de cette forme morbide, par AnGeLo ALBert1. (Estratto dal Gigy- 
nale di Psichiatria Clinica e Tecnica manicomiale, an XXXIV, fasc. I, 1906.) 






Cas d’amence de Meynert (confusion mentale) s’éloignant quelque peu des 


‘ 





descriptions classiques en raison de notes dégénératives. L’auteur insiste sur Ja 
valeur de la constitution mentale individuelle comme modificatrice des réactions 
F. DeLent, 











1426) Sur la Psychose Maniaco-dépressive, par Franco pa Roena 
Archivos brasileiros de Psychiatric, Neurologia e Sciencias affins, an I, n® 3-4, 
p 279-288. octobre 1905 






La folie maniaco-dépressive est une forme qu'il est nécessaire d’admettre; 
mais il n’est pas moins nécessaire de conserver leur valeur 4 la manie pure et a 





la mélancolie pure. F. Decent 























1427) Psychoses Infantiles, par Bernarpo Ercuerars. Revista medica del 
Urugay, juillet 1905. 

Aprés quelques considérations générales sur les psychoses chez l'enfant, 

l'auteur donne une observation de folie maniaco-dépressive chez un enfant de 





6 ans; la psychose dura plusieurs mois et les symptémes furent tout a fait 
comparables a ce qu’on voit chez l'adulte. F. Deteni 


1428) Sur les conditions de l’Intervention Chirurgicale chez les 
Hypochondriaques, par Lucien Picguk. Revue de Psychiatrie, t. X, n° 6, 
p. 121-4137, juin 1906 
Dans certaines conditions, l’idée hypochondriaque peut procéder d'une lésion 

physique, évoluer et disparaitre avec celie-ci 

L’auteur mentionne une vingtaine de ces cas, ot l’opération eut pour consé- 

quence heureuse la guérison des phénoménes mentaux. 

Que valent ces guérisons, et peut-on les considérer comme définitives ? Chez 
les malades prédisposés, l’intervention chirurgicale a entrainé le délire comme 
4 aurait pu le faire une cause d’ordre moral. Mais la chirurgie ne pouvant évi- 
‘ demment rien contre ses aptitudes au délire, le malade reste donc exposé par la 
suite & toute nouvelle secousse physique ou morale. Les récidives possibles ne 
| sauraient done amoindrir la valeur des résultats obtenus. FEINDBL, 

} 


THERAPEUTIQUE 


1429) A propos d’un cas de Mal Perforant guéri par |’élongation du 
nerf. Conclusions sur la question, par Anmanpo Verniccut. // Tommasi, 
an I, n° 13, p. 334, 20 avril 1904 


L’excellence de la méthode de Chipault est démontrée par dix années de 
I. DeELENI 


succes 





1430) De l’intervention sur le systéme nerveux dans un but thera 
peutique dans certains cas morbides déterminés, par A. DE (:10VANM 
Il Tommasi, Naples, an I, n° 5, p. 413, 20 janvier 1906. 





C'est un chapitre nouveau de biologie humaine qu’ouvre le professeur de bie 
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yvanni; il montre comment on peut agir sur des lésions gastriques, sur des 
troubles cardio-vasculaires, etc., par une intervention sur des centres médul- 


laires délerminés. 


DELENI 


(431) Les Injections épidurales, par Emitio Buzi. Policlinico, XIL-C-4, p. 159- | 
, 167, avril 1906 


Technique de la méthode et huit observations. Succés thérapeutiques remar- 
quables dans l'incontinence d’urine et dans la sciatique. 


F. 


DELENI. 


(432) Métatarsalgie antérieure et son traitement, par Sicmunp Epstein. 


New York mec ourn., 
N York lJ 


n° 1434, p 


1075, 26 mai 1906. 


L’auteur insiste particuli¢érement sur les bandages et les chaussures appro- 
priés qui, dans le cas de pied plat avec métatarsalgie, procurent le plus sou- 
THOMA, 


vent un soulagement immédiat. 


1433) Traitement des Paraplégies Spasmodiques par une nouvelle 
méthode d’Exercices, par Maurice Faure (La Malou). XV* Congrés interna- 
tional de Médecine, Lisbonne, 19-26 avril 1906 


La cure comprend trois périodes : 


{° des exercices de mobilisation passive 


qui, avec beaucoup de prudence et de temps, permettent de vaincre les contrac- 
tures ; 2° des exercices volontaires élémeniaires, aidés par l’opérateur, dans le 
but de régler la force de la contraction musculaire qui revient; 3° exercice 
étudié des mouvements complexes et coordonnés de la station, la marche, ete 
Le traitement donne quelquefois des améliorations considérables, et il est 
F. 


presque toujours utile. 


E 


1434) Traitement du Tétanos par les Injections intra-spinales de 
Sulfate de Magnésie pour amener la cessation des Spasmes, par 
SaMUEL Locan. Journal of american medical Association, 19 mai 1906 


Deux cas od ce traitement palliatif fut employé; dans l'un d’eux le reli- 
chement musculaire était complet lorsque la mort survint. 


1435) L’état actuel du Traitement de la Rage, par I 
Constantinople). Revue scientifique, 20 juin 1906. 


THOMA. 


REMLINGER (de 


Le radium n’a pas tenu les promesses de Tizzoni et Bongiovanni 


L’établissement rapide de l'immunilé antirabique et le raccourcissement de 


la durée des injections doivent étre recherchées dans une méthode nouvelle : la 


vaccination 4 l'aide de mélanges de sérum antirabique et de virus fixe 


F EINDEL 


1436) De l'emploi de la Scopolamine dans l’Eclampsie, par A:sert Lav- 
RENDEAU. Journal de Méd. et de Chir. de Montréal, n® 7, p. 105, 14 avril 1906 


Observations. L’efficacité de la scopolamine dans l’éclampsie tient a ce qu'elle 
abaisse la tension vasculaire 


FEINDEL. 


1437) Fracture de la Colonne Vertébrale et Laminectomie, par ALBERTO 
GASPARINI. Gazzetta degli Ospedi li e delle Cliniche,. an XXVIII, n® 30. 


li mars 1906 


Fracture de la colonne 


hauteur de huit metres. 


verlébrale chez 


un garcon de 15 


al 


Ss 


tombe 


Pp 


310, 


d'une 
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La fracture portait sur les arcs vertébreux des XI° et XIl* dorsale et premigpe 
lombaire. Le tableau clinique présenté par le blessé était assez précis, limité 
a une hypoesthésie unilatérale localisée au territoire de distribution des racineg 
spinales postérieures Xl et Xil* dorsale et premiére lombaire; en outre, 
il existait des douleurs qui depuis le point lésé du rachis irradiaient dang 
les membres inférieurs; mais, malgré le traumatisme grave il n'y avait 
pas de symptome de commotion spinale ; malgré une dislocation notable des 4 
fragments, les symptomes de compression médullaire manquaient , 


L’hypoesthésie était due, comme le montra le succés de l'intervention opéra. 
toire, & la compression exercée par les fragments osseux sur les racineg 
spinales postérieures de droite. La douleur tenait trés probablement a deg 
phénoménes irritatifs de la partie postérieure de la moelle épiniére, du fait 


d'un épanchement sanguin siégeant en cet endroit. 

Ainsi douleur et hypoesthésie devaient étre attribuées a des causes différentes) 

D’autre part, le résultat opératoire considéré en soi a son intérét. En effet; 
il est assez rare que l’on ait, comme dans le cas présent, une portion assem 
étendue de la moelle mise a découvert; ensuite le succés obtenu fut complet 
li faut attirer l’attention sur ce qu'on enleva au sujet les arcs vertébraux @ 
trois vertébres superposées. Or, pour la conservation de la statique di 
trone et pour la protection de la moelle, on a proposé différents artifices dangy 
les cas de ce genre. On a conseillé l'apposilion de lames métalliques, la ligaturg 


Se SS 


aa 


on ma de nee 


métallique des apophyses épineuses, etc... Dans ce cas, l’auteur s'est borné 

la simple suture des parties molleset a l'immobilisation prolongée du trone;ily 
eut une néo-formation osseuse qui arriva & soutenir d'une facon parfaite Ig 
colonne vertébrale et a protéger la moelle. F. DELtem. 


4 


1438) Un nouveau mode de Traitement des Névralgies, par BarpEN 
BEVER. XV* Congrés international de Médecine, Lisbonne, 19-26 avril 1906. 


M. Bardenbeuer (Cologne) attribue les névralgies & une hyperémie ver 
neuse, dont la cause peut étre variable : inloxication, artério-sclérose, inflamey 
mations, traumatismes, etc. Les douleurs résultent de l’étranglement et de 
compression du nerf par Ja gaine de vaisseaux ectasiés qui l'enveloppe. L’hypés 
‘mie et, par conséquent, les douleurs s’exagérent naturellement a l'occasi¢ 
des contractions musculaires (mastlicalion, mimique). La conclusion, c'est qué 
dans le traitement des névralgies rebelles au traitement: médical, il n'est pas) 
nécessaire de pratiquer la résection du nerf en cause, mais seulement dele 
dégager sur une longueur suffisante de la gangue vasculaire qui l'enserre. 

Sur seize cas de scialique rebelle traités de cette facon, Bardenbeuer comple® 
seize guérisons datant de 6 &8 ans: sur cing cas de névralgie du trijumeau,# 
compte cing guérisons datant de 3 a 44 mois. Dans un de ces derniers cas seuley 


a a 


ment, il a eu une récidive par adhérence ullérieure du nerf au maxillaire infey 
rieur fracturé; une nouvelle opération, qui dégagea le nerf, fut suivie dune 
guérison qui dure actuellement depuis huit mois 

L’auteur décrit sa technique et fait remarquer que son procédé a toujoum 
Vavantage, en cas d’insuccés, de pouvoir étre complété ultérieurement par Uae 
réaction nerveuse. E. F 7 
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Le géerant : P. BOUCHEZ. 
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